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tidendetidende    Siste nytt først

Willumsen blir ny dekan i Oslo

Tiril Willumsen er valgt til ny dekan ved Det 
odontologiske fakultet i Oslo, for fireårs-
perioden 2021–2024.

Valgresultatet var klart 14. oktober. 
Willumsen fikk totalt 76 prosent av 
stemmene i et valg med stor deltakelse fra 
vitenskapelig ansatte (91 prosent del-
takelse), teknisk-administrativt ansatte 
(88 prosent deltakelse) og studenter  
(67 prosent deltakelse).

Hans Jacob Rønold blir prodekan for 
studier, Jan Eirik Ellingsen visedekan for 
spesialistutdanningen, Amer Sehic 
visedekan for studier, prekliniske fag og 
Janne Reseland visedekan for forskning. 

Eldre er blitt yngre

Finske 75- og 80-åringer gjorde det bedre 
på nær alle fysiske og mentale tester i dag 
sammenlignet med for 30 år siden. Norske 
data peker i samme retning, skriver 
forskning.no.

Finske 75- og 80-åringer ble testet i 1989 
og 1990. Så ble folk på samme alder testet 
igjen i 2017 og 2018.

Resultatene viste at den senere 
generasjonen gjorde det bedre på nesten 

alle fysiske og kognitive tester. Med andre 
ord, de var i bedre form og klarere i toppen.

Eldre i dag hadde blant annet bedre 
muskelstyrke, høyere gangfart, reaksjons-
hastighet og arbeidsminne.

Studien tyder på at dagens eldre ikke 
bare lever lenger, men at de også har flere 
år med god funksjon, ifølge en pressemel-
dingen fra finske University of Jyväskylä.

De som er rundt 75 år i dag har vokst 
opp i en annen verden enn de som ble født 
30 år tidligere, påpeker en av forskerne bak 
studien, postdoktor Matti Munukka i 
pressemeldingen.

– Det har skjedd mange gunstige 
endringer. Det inkluderer bedre ernæring 
og hygiene, forbedret helsevesen og 
skolesystem, mer tilgjengelig utdanning og 
forbedret arbeidsliv.

Alle deltakerne ble rekruttert fra samme 
område, testene var like i begge omganger 
og ble gjort ved samme laboratorium.

De kognitive testene gikk blant annet ut 
på at deltakerne skulle huske rekker av tall. 
De ble bedt om å si alle finske ord de kom 
på som begynte med bokstaven K. Og de 
skulle trykke så raskt de kunne på knapper 
som lyste.

I de fysiske testene ble blant annet 
gangfart, gripestyrke og maksimal utpust 
målt.

Den senere generasjonen gjorde det i 
gjennomsnitt bedre på alle de kognitive 
testene. Forskjellen var statistisk signifikant 
bortsett fra for menn på to av oppgavene. 
Testene målte blant annet de eldres 
arbeidshukommelse, reaksjonshastighet og 
taleflyt.

På de fysiske testene fant ikke forskerne 
forbedring av lungefunksjonen. Men 
ganghastigheten var i gjennomsnitt 0,2 til 
0,4 m/s raskere hos den senere generasjo-
nen. Gripestyrken var betydelig bedre. 
Styrken i beina, målt ved å strekke ut 
knærne, var 20 til 47 prosent bedre.

Målene gir en pekepinn på generell 
helse. Det har blant annet vist seg at eldre 
som er sterke i klypa har lavere risiko for å 
dø av hjerte- og karsykdom, slag og ulykker. 
Ganghastighet og muskelstyrke er også 
koblet til helse og fungering i hverdagen.

Resultatene stemmer overens med det 
man ser i Norge og i andre nordiske land, 
forteller Bjørn Heine Strand. Han er forsker 
ved Folkehelseinstituttet og studerer blant 
annet fysisk funksjon hos eldre.

Kari Sollien gjenvalgt som leder av 
Akademikerne

Kari Sollien ble gjenvalgt 21. oktober, og 
går inn i sin tredje toårsperiode som leder 
for hovedsammenslutningen Akademiker-
ne.

Det nye styret består av: Leder: Kari 
Sollien, Legeforeningen; nestleder: Lise 
Lyngsnes Randeberg, Tekna; Håvard Holm, 
Juristforbundet; Merete Nilsson, Sam-
funnsviterne; Dagfinn Svadberg Hatløy, 
Naturviterne; Håkon Kongsrud Skard, 
Psykologforeningen og Mette Talseth 
Solnørdal, Econa. 

NTFs president Camilla Hansen Steinum 
går ut av styret etter tre toårsperioder. 
Steinum blir nå observatør, og går også inn 
i valgkomiteen til Akademikerne.

Norske forskere publiserer  
70 prosent mer enn i 2010

Kina har gått forbi USA, og publiserer 
mest i verden, skriver Khrono.

Norske forskere publiserte i fjor 16 827 
artikler, det er 0,65 prosent av den totale 
verdensproduksjonen.

Hvis vi måler opp mot innbyggertallet er 
norske forskere i verdenstoppen, med 3,17 
artikler per tusen innbyggere. To land har 
flere: Sveits ligger på topp med 4,08 artikler 
per tusen innbyggere, deretter følger 
Danmark med 3,82. Sverige har like mange 
som Norge, men de ligger foran «på grunn 
av forskjeller på underliggende desimal-
nivå», som det heter i den årlige indikator-

Fo
to

: Y
ay

Im
ag

es
.

Fo
to

: A
ka

de
m

ik
er

ne
.

Fo
to

: I
ng

ar
 S

to
rfj

el
l, 

O
D

/U
iO

.



Klokka 0000 
på utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no

2020  ·  130  ·  #11 887

rapporten fra Norges Forskningsråd, som 
ble offentliggjort 22. oktober. 

Det vises til at Norge har et høyere 
publiseringsvolum sett opp mot innbygger-
tall enn europeiske forskningsstormakter 
som Storbritannia og Tyskland, men det 
understrekes at «forskjeller i befolknings-
størrelse trenger (...) ikke nødvendigvis å 
reflektere forskjeller i forskningsinnsats».

For Norges del er uansett plasseringen 
den samme som året før, da de samme 
landene lå foran.

Rapporten viser også til at Norge har 
hatt en vekst i artikkelproduksjonen på 
70 prosent. Bare to europeiske land har hatt 
en større vekst, Portugal med 80 prosent og 
Danmark med 79 prosent.

Veksten har vært langt større enn for 
store europeiske land. Storbritannia, 
Tyskland og Frankrike har ifølge rapporten i 
samme periode hatt en publiseringsøkning 
på henholdsvis 43, 30 og 18 prosent.

Mens Japan har hatt en vekst på bare ni 
prosent, peker rapporten på at flere andre 
asiatiske land har hatt stor vekst, deriblant 
Saudi-Arabia, som har hatt en femdobling 
av artikkelproduksjonen, men likevel bare 
sto for 0,71 prosent av verdens artikkel-
produksjon.

Et annet land som har hatt høy vekst er 
Kina, som går forbi USA i antall publikasjo-
ner. Mens USA i fjor hadde omlag 440 000 
publikasjoner, sto kinesiske forskere bak 
466 000, 18 prosent av verdenstotalen. 

I rapporten ser de også på siteringer. 
Blant norske breddeuniversiteter ligger 
Universitet i Bergen på topp med en 
siteringsindeks på 174, etterfulgt av 
Universitetet i Oslo med 163. De har samme 
andel høyt siterte artikler. Norges idretts-
høgskole ligger høyere enn begge de to 

breddeuniversitetene, med en siterings-
indeks på 196. I instituttsektoren ligger 
Folkehelseinstituttet høyest med 240.

Barkvoll blir president i ADEE

Fredag 9. oktober ble avtroppende dekan 
ved Det odontologiske fakultet ved 
Universitetet i Oslo (UiO), Pål Barkvoll, 
enstemmig valgt til president i Association 
for Dental Education in Europe (ADEE) for 
perioden 2022-2023, skriver fakultetet på 
nettstedet odont.uio.no.

ADEE er en internasjonal medlemsorga-
nisasjon hvis formål er å fremme kunnskap 
om oral helse, utdanning og utdannings-
forskning. Det odontologiske fakultet er 
kollektivt medlem i ADEE og i 2018 var UiO 
vertskap for den årlige ADEE-konferansen. I 
dag er de fleste odontologiske utdan-
ningsinstitusjoner i Europa medlemmer i 
organisasjonen i tillegg til affilierte 
universiteter i Asia, Afrika, Amerika og 
Oseania. NTF og de øvrige profesjons-

foreningene i Europa er også blant 
medlemmene i ADEE.

Presidentperioden går over fire år, og 
Barkvoll vil være «president elect» i 2021, 
president i 2022 og 2023 og «past presi-
dent» i 2024.

– Odontologi er inne i en brytningstid, 
sier Pål Barkvoll til nettstedet, og fortsetter: 

– Vi trenger å stake opp en ny kurs for 
utdanningene våre. Å lede et slikt arbeid 
oppleves som svært meningsfylt.

– Samfunnet er i stadig endring, sier han 
videre, og vi må passe på at vi ikke kommer 
i utakt med det samfunnet vi skal tjene når 
vi utdanner fremtidens tannleger i Europa.

– Vi har for eksempel en helt annen type 
demografi i dag, enn bare for noen tiår 
siden, og vi må forberede oss på at det 
stadig kommer til å bli flere eldre som lever 
lengre, og da ofte med komplekse 
sykdomstilstander, noe som vil kreve 
spesialisert kompetanse når de skal 
behandles for skader og sykdommer i 
munnhulen.

– Dette er problemstillinger jeg i 
felleskap med mine europeiske kolleger 
virkelig ser frem til å jobbe med, sier 
Barkvoll, og trekker avslutningsvis frem, at 
politisk arbeid opp mot politikerne i Brussel 
vil være en sentral del av rollen som 
president i ADEE.
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Alt vel, og ikke så 
bra 
I denne utgaven av Tidende har vi en viten-
skapelig artikkel som stadfester det som et-
ter hvert er vel dokumentert, at det over de 
siste tiårene har vært en forbedring av tann-
helsen blant barn og ungdom, med tilsva-
rende mindre behandlingsbehov. 

Et uavklart spørsmål har vært hvorvidt det 
reduserte behandlingsbehovet blant barn og 
ungdom videreføres i voksen alder? Nå som 
barna med god tannhelse begynner å bli 
voksne, er tiden kommet til å få svar på dette. 

Forfatterne beskriver de årlige endringene 
i ny behandlingskrevende karies hos en 
gruppe voksne, nemlig studenter. 

Funnene er at tannhelsen er god blant 
studentene som er undersøkt og/eller be-
handlet ved Studentsamskipnaden i Oslo i 
perioden 2007-2018. Det har vært en ned-
gang i andelen studenter med ny behand-
lingskrevende karies i hele perioden, ned-
gangen var størst for årene 2007-2011. For 
de som trengte behandling, var behand-
lingsomfanget uendret og relativt lavt i hele 
perioden. Forfatterne sier videre, og som en 
følge, at tannhelsesituasjonen blant studen-
tene bør tas med i dimensjoneringen av 
tannhelsetjenesten i tiden fremover.

Dette går rett inn i diskusjonen som har på-
gått en stund, om hvor mange tannleger vi 
trenger her i landet. En diskusjon vi neppe er 
ferdige med, og som mange synes er vanskelig. 

Samtidig gleder vi oss over at det er god 
tannhelse. 

Tidende har også en reportasje om et an-
net prosjekt, som retter oppmerksomheten 

mot en helt annen aldersgruppe. De eldre. 
Om den gruppen er det sagt ganske mye 
om at behandlingsbehovet vil øke. Nå har 
Forskningsrådet gitt en stor bevilgning for å 
få frem ny kunnskap om tannhelsen til eldre 
hjemmeboende pasienter. Målet med pro-
sjektet som starter opp denne høsten er å få 
vite mer om behovet for tjenestene til den-
ne gruppen, og om hvordan en best organi-
serer dem. Dette har det vært etterlyst kunn-
skap om lenge. Nå er det fint at det kommer.

Noe som ikke er så bra er at det går sakte 
fremover med e-helsen. Norsk Helsenett øker 
prisene og tannlegene betaler det samme som 
legene, men får ikke de samme tjenestene. 
Norsk Helsenett øker kapasiteten på nettet, og 
dermed prisene. Men hva skal tannlegene med 
økt kapasitet når de hverken har e-resept eller 
elektronisk samhandling? En kikk på sosiale 
medier viser at disse utgiftene begynner å bli 
vel sure for mange, og at tannlegene er lei av å 
betale for noe de ikke får, heter det innled-
ningsvis i saken om Norsk Helsenett.

Når redaksjonen til denne utgaven av Ti-
dende i dag avsluttes, og lederen skrives, er 
det dagen før NTFs digitale landsmøte går 
av stabelen. Det er vi spente på, og vi håper 
å kunne bringe fint stoff derfra i Tidende nr. 
12. Der vil vi også komme med intervjuer 
med nyutdannede tannleger, som forteller 
om møtet med arbeidslivet. Samtidig er vi i 
gang med å undersøke hvor mange tannle-
ger som har fått kompensasjon som følge av 
koronapandemien, og hvor mye som er ut-
betalt. Vi vil også finne ut hvordan tannlege-
ne synes ordningen har truffet. 

Alt dette mens Oslo og landet for øvrig 
får strengere regler å forholde seg til, for å 
begrense smitte. Vi krysser fingrene for at 
det ikke blir behov for å stenge ytterligere 
ned. For oss i Tidende blir det bare hjemme-
kontor i tiden fremover.

Vi er tilbake i desember. Alt godt så lenge.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktør

Dette går rett inn i diskusjo
nen om hvor mange tann

leger vi trenger her i landet. 
En diskusjon vi neppe er 

ferdige med, og som mange 
synes er vanskelig.
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Presidenten har ordet tidende
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Alt dette er viktig 
arbeid som gir 

NTF mulighet til å 
påvirke prosesser 

og arbeid som 
har betydning for 

tannlegene og 
tannhelse
tjenesten.

Covid-19-pandemien har hatt store konsekvenser for 
politisk arbeid, også i NTF. Mange prosesser er forsin-
ket og mange prosjekter er blitt utsatt. Selv om pan-
demien ikke er over, ser vi nå at vi er i ferd med å ven-
de tilbake til en tilnærmet normalsituasjon. Flere 
prosesser og prosjekter settes i gang igjen. 

De politiske partiene arbeider for tiden med sine 
partiprogram som partiene skal gå til valg på ved nes-
te stortingsvalg. NTF følger partienes programproses-
ser tett og søker å påvirke der vi har mulighet. 

En annen svært viktig del av påvirkningsarbeidet 
er å besvare og følge opp høringer som kommer fra 
de ulike departementene. Og for tiden kommer det 
mange! Bare i år har NTF levert svar på rundt 20 skrift-
lige høringer. Alle NTFs høringssvar er publisert på 
nettstedet vårt under Fag og politikk. 

De politiske prosessene er ofte langvarige og kre-
vende, og det kan ta lang tid fra en sak kommer på 
høring til den foreslåtte endringen gjennomføres. 

Høringsutkastene utarbeides av departementene. 
De aller fleste høringene NTF svarer på kommer fra 
Helse- og omsorgsdepartementet, men det kan også 
komme høringer fra andre departementer som er 
 relevante for tannlegene og tannhelsetjenesten. 

I en høring kan alle som ønsker det komme med 
innspill. Som oftest sender man inn skriftlige innspill 
til departementet, men enkelte ganger avholdes det 
også høringsmøter. Etter at høringsrunden er avslut-
tet, arbeider departementet videre med saken. Hvis 
det dreier seg om et lovforslag utarbeider departe-
mentet et forslag (proposisjon), som så sendes til 
Stortinget for behandling, til den komiteen forslaget 
er mest relevant for. I komiteen blir lovforslaget disku-
tert, og det utarbeides en anbefaling til Stortinget om 
loven skal vedtas eller ikke.

Hver komite skal som hovedregel ha medlemmer 
fra alle partiene på  Stortinget.   Komiteen innhenter 
informasjon slik at alle sider av saken belyses. Ganske 
ofte avholdes det muntlige høringer hvor komiteen 
inviterer inn dem som berøres av forslaget. I år har 
NTF blant annet vært på muntlig høring om e-helse-
loven og forslag til endringer i folketrygdloven, og vi 
har meldt oss på høring om statsbudsjettet. De munt-
lige høringene på Stortinget sendes direkte på Stor-
tingets egen nett-TV-kanal og kan ses i opptak. Med 
e-helseloven møtte regjeringen så stor motstand 
 under behandlingen at de til slutt valgte å trekke 
 saken. De demokratiske prosessene er viktige. 

Samtidig med at komiteene innhenter informasjon, 
har stortingsrepresentantene interne diskusjoner i sine 
partigrupper om hva de skal stemme i saken. Lovforsla-
get sendes frem og tilbake mellom komiteen og parti-
gruppene til forslaget er ferdig behandlet. Komité-
behandlingen avsluttes med at alle komitémedlemmene 
informerer om hva deres parti kommer til å stemme. 

Når komiteen har behandlet forslaget ferdig, leve-
rer de sin innstilling til Stortinget. En innstilling er en 
anbefaling om hvorvidt loven bør vedtas eller ikke. 
Alle lovforslag debatteres i stortingssalen i åpne 
 debatter før det gjøres vedtak. 

Når forslaget er endelig vedtatt som lov i Stortinget, 
blir det sendt tilbake til regjeringen som bestemmer når 
loven skal tre i kraft. Den endelige beslutningen 
tar  regjeringen i Statsråd sammen med Kongen. Dette 
ble aktualisert i saken om flytting av tannhelsetjenesten 
til kommunene. Selv om Stortinget har vedtatt lov-
endringer som vil gjøre tannhelsetjenester til en del av 
det kommunale ansvaret etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven jf. Innst. 378 L (2026–2017) er det fortsatt 
helt uvisst når og om disse endringene vil tre i kraft. 

NTF svarer på alle høringer som er relevante for 
foreningen og medlemmene. I noen saker sender 
NTF innspill til Akademikerne, slik at våre synspunkter 
også innarbeides i deres høringssvar. Hovedstyret be-
handler de fleste høringer i sine møter. I saker som er 
viktige for NTFs spesialistforeninger eller NTF Stu-
dent, blir underforeningene tatt med i prosessen. Det 
er anledning for enkeltmedlemmer å sende innspill til 
hovedstyret i saker de er spesielt opptatt av, slik at 
disse kan tas med i arbeidet. 

I tillegg til disse offisielle og formelle prosessene 
er NTF involvert i mange store og små prosjekter spe-
sielt i regi av Helsedirektoratet, og deltar i en rekke 
referansegrupper og ulike fagkomiteer. Akkurat nå 
arbeider vi blant annet med et prosjekt om folketryg-
dens stønadsordning for kjeveortopedi og et om spe-
sialistutdanning av tannleger. 

Alt dette er viktig arbeid som gir NTF mulighet til å 
påvirke prosesser og arbeid som har betydning for 
tannlegene og tannhelsetjenesten – og dermed for 
foreningen. Dere kan få et godt innblikk i arbeidet 
ved å lese våre høringssvar på nettstedet. God lesing! 

Ca mil la Hansen Stei num
Pre si dent

Politisk arbeid 
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Ufull sten di ge 
tannfrak tu rer: 
Klas si fi ka sjon, 
etio lo gi og 
behand ling
Tor gils Lægr eid, Arne Lund, Hil de Vei våg Tveit,  

Sara Kalembwe Ka pa ko

Ufull sten dig tann frak tur (UTF) kan ut gjø re et dia gnos tisk og te ra

peu tisk pro blem for kli ni ke ren, med van ske li ge vur de rin ger av til

ste de væ rel se, dyb de, ret ning og fram ti dig for løp, samt even tu el le 

pro fy lak tis ke el ler res to ra ti ve til tak. Det te kan være spe si elt van

ske lig ved asymp to mat is ke UTF. Underkjevemolarer er mest ut

satt, og tid li ge re var det ho ved sa ke lig re stau rer te ten ner som var 

rap por tert å ha UTF. Ny ere stu di er vi ser der imot en høy pre va lens 

i ten ner uten re stau re rin ger. Tid lig og rik tig dia gnos tikk av UTF er 

vik tig, men kan være tid kre ven de og van ske lig. Smer te anam ne se 

og bitetest, kom bi nert med lupe bril ler og godt lys, er vik ti ge hjel

pe mid ler. UTF ob ser ve res svært sjel den på rønt gen bil der. Even tu

ell be hand ling vil av hen ge av lo ka li sa sjo nen og ut bre del sen, og 

for må let vil være im mo bi li se ring, sta bi li se ring og for seg ling. Det

te opp nås ved å re du se re in vol ver te kusper og dekke dis se med 

di rek te kom po sitt, evt. kuspedekkende in di rek te re stau re rin ger. 

Der som even tu el le symp to mer per sis te rer et ter den ne res to ra ti ve 

be hand lin gen kan endodontisk be hand ling være nød ven dig. Ten

ner med ver ti ka le UTF som ikke in vol ve rer pul pa har en god pro

gno se, ten ner med UTF som in vol ve rer pul pa uten å ek sten de re til 

ro ten har en dår li ge re pro gno se, mens ten ner med UTF som også 

in vol ve rer ro ten har en svært dår lig pro gno se.

HOVEDBUDSKAP

• Det finnes ingen etablert konsensus om hvordan 

ufullstendige tannfrakturer (UTF) skal behandles

• Tidlig og riktig diagnostikk av UTF er viktig

• Hovedformålet med behandling av UTF vil være 

immobilisering, stabilisering og forsegling
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Hu ma ne ten ner vil un der hele sin le ve tid være ut satt for på virk nin
ger i  form av tyg ge be last ning, tem pe ra tur for and rin ger, syk dom
mer, fyl lings te ra pi, trau mer og and re for mer for på kjen nin ger. De
fek ter og sprek ker i  tann sub stan sen er av den ne grunn et re la tivt 
van lig fe no men, og kan vise seg som alt fra over fla dis ke sprek ker 
i emal jen til full sten di ge frak tu rer som de ler tan nen i to.

Ufull sten dig tann frak tur (UTF) der tan nen ikke er delt i to ad
skil te frag men ter kan ut gjø re et dia gnos tisk og te ra peu tisk pro blem 
for kli ni ke ren. Det kan ofte være en ut ford ring å vur de re til ste de
væ rel se, dyb de, ret ning og fram ti dig for løp, for der et ter å plan leg ge 
even tu el le pro fy lak tis ke el ler res to ra ti ve til tak.

UTF kan også være for bun det med symp to mer. Type og in ten si
tet av dis se symp to me ne va ri e rer, og kan være svært plag som me for 
pa si en ten. Symp to me ne kan være van ske li ge å lo ka li se re og å skille 
fra and re år sa ker, og der med gi grunn til frust ra sjon for pa si ent og 
kli ni ker. For asymp to mat is ke UTF kan det være van ske li ge kli nis ke 
vur de rin ger med hen syn til be hand ling, og en av vei ning om man 
skal vi de re ob ser ve re el ler in ter ve ne re.

Valg av rik tig og god be hand ling, samt rik tig in ter ven sjons tids
punkt, har både bio lo gis ke og øko no mis ke kon se kven ser for pa si
en ten. Det fin nes et ter vår me ning in gen etab lert kon sen sus om 
hvor dan UTF skal be hand les.

For må let med den ne over sikts ar tik ke len er å se på uli ke as pek
ter av UTF ge ne relt og symp to mat is ke UTF spe si elt, og pre sen te re 
det med vi ten ska pe lig og kli nisk re le vans. Til gjen ge lig vi ten ska pe lig 
lit te ra tur er sy ste ma tisk gjen nom gått når det gjel der ter mi no lo gi, 
de fi ni sjon og klas si fi ka sjon, etio lo gi, dia gnos tikk, symp tom bil de, 
be hand lings al ter na ti ver og pro gno ser – alt som ledd i å for stå det te 
kli nis ke fe no me net bedre. For fat ter ne vil be ly se noen dia gnos tis ke 
hjel pe mid ler og fak to rer som kan hjelpe tann le gen å skille UTF fra 
and re dia gno ser.

Ter mi no lo gi og de fi ni sjon
Det er har opp gjen nom åre ne blitt fore slått man ge ter mi no lo gi er 
og de fi ni sjo ner (1). Et ter tid lig bruk av ter mi no lo gi er som «Cuspal 
fractu re odontalgia» (2) og «Greenstick fractu re» (3) ble be gre pet 
«Cracked tooth syn drome» in tro du sert i 1964 (4). Bru ken av or det 
«syn drom» kan være mis vi sen de, og en kel te for fat te re me ner at 
tann sprek ker er en år sak til syk dom, og ikke en syk dom el ler et syn
drom i seg selv (5).

En rek ke and re ter mi no lo gi er har vi de re blitt fore slått, som for eks
em pel «hairline fractu re», «splitroot syn drom», «craze li nes», «tooth 
in frac tion», «cracked tooth» og «ufull sten dig tann frak tur» (1).

En tann frak tur kan være full sten dig el ler ufull sten dig. En full
sten dig frak tur vil gi to se pa ra te seg ment (fi gur 1), mens en ufull
sten dig frak tur ikke vil gi det. Luebke fore slo i 1984 en de fi ni sjon til 

ter mi no lo gi en «ufull sten dig tann frak tur» (UTF) som «en på vi se lig 
frak tur uten syn lig se pa ra sjon av seg men te ne langs frakturplanet» 
(6). Ellis (7) går vi de re med den ne de fi ni sjo nen, og sup ple rer med 
at en UTF har et frakturplan av ukjent dyb de og ret ning som går 
gjen nom tann struk tu ren, og som kan progrediere til pul pa og/el ler 
det pe rio don ta le li ga men tet.

For fat ter ne har i den ne ar tik ke len valgt å bru ke ter mi no lo gi en 
«ufull sten dig tann frak tur» (UTF).

Klas si fi ka sjon
I til legg til man ge for slag til ter mi no lo gi er og de fi ni sjo ner, har det 
også vært pre sen tert fle re uli ke klas si fi se rin ger for UTF (6, 8–13). 
Det er klas si fi ka sjo ner ut ifra type sprekk, lo ka li sa sjon, ret ning, ut
bre del se, ri si ko for symp to mer, og ri si ko for pa to lo gis ke pro ses ser. 
Slike klas si fi ka sjo ner kan fort bli kom pli ser te, og vil sjel den kla re 
å for ut si de kli nis ke kon se kven se ne og hvil ken be hand ling som skal 
ut fø res.

Cameron (4) be skrev i 1964 en en kel klas si fi ka sjon med å skille 
mel lom sen tralt lo ka li ser te og pe ri fert lo ka li ser te UTF (fi gur 2). En 
sen tral UTF med fø rer oft e re pul pa kom pli ka sjo ner og der med på

Fi gur 1. En pre mo lar med en full sten dig frak tur og to se pa ra te de ler.
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føl gen de endodontisk be hand ling enn en pe ri fer UTF. De ek sten de
rer ofte mer api kalt, og gir der med mer pe rio don ta le pro ble mer 
i til legg. Pe ri fe re UTF der imot, gir ofte mind re al vor li ge kom pli ka
sjo ner som for eks em pel ukom pli ser te kuspefrakturer.

Cameron sin klas si fi se ring er be nyt tet vi de re i ar tik ke len da den ne 
er re la tivt en kel å for hol de seg til. Den be skri ver uli ke ty per UTF, de
res lo ka li se ring, og hvil ke kom pli ka sjo ner de kan med brin ge.

Symp tom bil de
Ufull sten di ge tann frak tu rer kan være asymp to mat is ke el ler symp
to ma tis ke. Det kan være van ske lig å av gjø re om man skal be hand le 
asymp to mat is ke UTF fore byg gen de, el ler om man skal av ven te be
hand lin gen og ob ser ve re til stan den. Det er fun net størst va ria sjon 
i be hand lings valg for asymp to mat is ke ten ner med UTF (14), og det 
fin nes in gen evi dens ba sert kon sen sus for be hand ling. Symp to ma
tis ke UTF, der imot, kre ver som re gel rask be hand ling da de gir 
umid del ba re pro ble mer for pa si en ten.

Pa si en ter med UTF kan ha smer te av va ri e ren de in ten si tet, alt 
fra lav gra dig ube hag til uut hol de li ge smer ter (14). Smer te ne kan 
også være van ske li ge å lo ka li se re (1). Der som man vet hvil ke tegn 
og symp to mer som er ty pis ke, kan det leg ge grunn laget for en tid li
ge re dia gno se og der med fore byg ging av kom pli ka sjo ner som vi de
re pro gre die ring kan med fø re. UTF gir in gen klas sis ke symp to mer, 
men symp to me ne pa si en ten har på vir kes hel ler av dyb den og ret
nin gen til den ufull sten di ge tann frak tu ren, og gjen spei ler der med 
hvil ke vev som er på vir ket av til stan den (5). Er pul pa på vir ket kan 
pa si en ten få symp to mer som er tegn på pul pitt, pul pa nek ro se og 
api kal pe rio don titt (15). En kan få pe rio don ta le symp to mer der som 
en UTF har nådd ro ten.

Smer te ved tyg ging er den van lig ste kla gen hos pa si en ter med 
UTF (16), og da spe si elt ved fri gjø ring av trykk. Pa si en te ne for tel ler 
også om hy per sen si ti vi tet mot kul de. Smer ten kan kom me av at en 
får en ut ad ret tet be ve gel se av væs ken i dentintubuli og der med ak ti
ve ring av de myeliniserte Atypefib re ne i pul pa, el ler av at en UTF er 
fylt med bak te ri er som kan gi pro duk ter som dif un de rer til pul pa og 
gir en in flam ma to risk re spons som kan gi hy per al ge si (17). Det te vil 
ut lø se en akutt smer te. Når en kusp frakturerer av vil ofte smer te ne 
opp hø re. And re symp to mer som har vært rap por tert er blant an net 
smer te ved gnis sing (18), og ved inn tak av suk ker (19).

Pre va lens
Epi de mio lo gis ke stu di er av pre va lens vi ser sto re va ria sjo ner, fra 
34 % (4) til 74 % (20).

UTF ser ut til å være mest van lig i al ders grup pen 30–60 år (15), 
og for de lin gen mel lom kvin ner og menn er til nær met likt (21,22).

Fle re stu di er har vist at underkjevemolarer er mest ut satt for 
UTF (fi gur 3), et ter fulgt av molarer i over kje ven, pre mo la rer i over
kje ven og pre mo la rer i  un der kje ven (23), og at de ufull sten di ge 
frak tu re ne oft est strek ker seg i mesiodis tal ret ning (21,22).

Tid li ge re var det ho ved sa ke lig re stau rer te ten ner som var rap
por tert å ha UTF (16). I fle re ny ere stu di er har der imot pre va len sen 
i ube hand le de ten ner (fi gur 4) og ten ner med klas se Ire stau re rin
ger vist seg å være mye høy ere enn i ten ner med stør re re stau re rin
ger. I en stu die fra 2016 ble 65 % av UTF fun net i ten ner uten re
stau re ring el ler med klas se I re stau re ring (24). Lig nen de re sul ta ter 
fin ner man i and re stu di er (21,22).

Fi gur 2. 2a vi ser en sen tralt lo ka li sert UTF, og 2b en pe ri fert lo ka li sert UTF.
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Tabell 1.  Inndeling av årsaksfaktorer til UTF

Pasientrelaterte faktorer

Tannutviklingsforstyrrelser (26)

Ubehandlede karieslesjoner (26)

Plassering i munnhulen 2. molar mest utsatt for UTF pga nær relasjon til kjeveledd. Studier har vist at 
bitekraftforholdet mellom henholdsvis molarer, premolarer og incisiver er 4: 2: 1 (22).

Tannanatomi

Den prominente mesiopalatinale kuspen på 1. molar i overkjeven kan ha en 
kileeffekt på antagonistene, og gjør at 1. molar i underkjeven får økt risiko for  
UTF (27).
Tenner med dype furer, f.eks. premolarer i overkjeven, er mer utsatt enn underkje-
ve-premolarer (28).

Traumatisk okklusjon og bittrelasjon F.eks. kant-i-kant bitt, åpent bitt i front, kryssbitt i lateralsegmenter (29).

Alder Flere restaureringer, økt «stress fatigue», mindre elastisk hardvev (22,25).

Parafunksjon Større okklusale krefter. Tanngnissing, spesielt i søvne, da man har nedsatt 
propriosepsjon (15).

Orale piercinger Korrelasjon mellom orale piercinger, i tungen spesielt, og forekomst av UTF (30)

Operatørrelaterte 
faktorer

Prepareringsutforming Fjerning av mye tannsubstans og/eller preparering med stresspunkter (26) 

Preparering av broer med langt 
spenn

Store vridningskrefter på pillartenner (26)

Roterende instrumenter Vibrasjonspåvirkning (29)

Utilstrekkelig beskyttelse av 
resterende tannsubstans

Manglende kuspedekke, spesielt på rotfylte tenner (26,29)

Mangelfull okklusal justering av 
restaurering

(29)

Store krefter ved innprøving
F.eks. innprøving eller sementering av indirekte erstatninger (innlegg), kondense-
ring av amalgam, eller ved lateralkondensering ved endodontisk behandling 
(26,29).

Materialrelaterte 
faktorer

Spenninger og stress F.eks. som følge av polymeriseringsstress ved bruk av resinbasert kompositt (26).

Dårlig tilpassing av indirekte 
restaureringer (innlegg)

Stive, indirekte restaureringsmaterialer som ikke er tilstrekkelig tilpasset, eller som 
er laget med for liten margin slik at man må bruke større krefter ved innprøving 
eller sementering (26).

Stifter Utilstrekkelig ferrule eller horisontal plattform på allerede svekkede tenner (28)

Fi gur 3. Ufull sten di ge tann frak tu rer i tann 47, både i mesiodistal og 
i buccolingual ret ning.

Fi gur 4. Ufull sten dig tann frak tur i 46 uten re stau re rin ger.



2020  ·  130  ·  #11896

tidendetidende    Vitenskapelig artikkel ·  Ufull sten di ge tannfrak tu rer: Klas si fi ka sjon, etio lo gi og behand ling

Etio lo gi
UTF har oft est en mul ti fak to ri ell etio lo gi, og for stå el sen av pre dis po
ne ren de fak to rer er vik tig for å for hind re pro gre die ring av UTF (25).

Sto re amal gam fyl lin ger har tra di sjo nelt blitt for bun det med 
UTFpro ble ma tik ken på grunn av det te ofte er sto re pre pa re rin ger 
med svak resttannsubstans. Mang len de ad he sjon mel lom fyl lings
ma te ria le og tann med fø rer svek king av tann sub stans og sprekk

dan nel se. Ufull sten di ge tann frak tu rer kan imid ler tid også opp stå 
i en frisk tann uten re stau re ring (24). År saks fak to re ne til UTF kan 
de les inn i  pa si ent re la ter te, ope ra tør re la ter te og ma te rial re la ter te 
(Ta bell 1).

Dia gnos tikk
Tid lig og rik tig dia gnos tikk er vik tig for å kun ne plan leg ge rik tig 
be hand ling, samt fo re byg ge en pro gre die ring av UTF. Men dia
gnos tik ken er tid kre ven de og van ske lig (31), og symp to me ne er 
aty pis ke, va ri e ren de (23), og sent ma ni fes te ren de (32). Eks emp ler 
på dif e ren si al dia gno ser er ka ri es, pul pitt, nek ro tisk pul pa, akutt 
pe rio don titt (27). En kom pli se ren de fak tor i  dia gnos tik ken er at 
UTF kan være år sak til and re syk dom mer som ka ri es, pul pitt og 
pe rio don titt.

Vi su elt er dia gno sen let te re å  stil le der som den ufull sten di ge 
frak tu ren har fått en ek so gen mis far ging (23). I de fles te til fel ler er 
de ini ti el le frakturlinjene tyn ne og svært van ske lig å ob ser ve re, selv 
med for stør rel se (27). Det an be fa les ved tvils til fel ler å fjer ne stør re 
re stau re rin ger for å kart leg ge både til ste de væ rel se, ret ning og ut
strek ning. Inn far ging med for eks em pel methylenblått el ler gjen
nom lys ning med fi ber op tisk lys, el ler kom bi na sjon av dis se, kan 
også være gode hjel pe mid ler (23). Med gode lupe bril ler og lysinfall 
fra si den vil man være i stand til å se de fles te UTF.

I til legg til den kli nis ke in spek sjo nen er en smer te anam ne se vik
tig i den dia gnos tis ke pro se dy ren, som for eks em pel smer te his to

Fi gur 5. Bruk av påbittstest til å dia gnos ti se re og lo ka li se re den 
ufull sten di ge tann frak tu ren.

Fi gur 6. Ufull sten dig tann frak tur dis talt på tann 46 med en ka ri es le sjon grad 3 som ikke er syn lig på rønt gen.
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rikk og gjen ska ping av pa si en tens symp to mer (27). Bruk av sy ste
ma tis ke smer te jour na ler kan være et godt hjel pe mid del i  den ne 
sam men heng (33).

Ved mis tan ke om UTF kan man fore ta en så kalt bite test – en 
test me to de der man ber pa si en ten bite på en tre pin ne el ler spe si el le 
in stru men ter som er ut vik let spe si fikt for det te (f.eks. «FracFin
derTM» og «Tooth Slooth®»). Dis se er ut for met slik at pa si en ten 
be las ter en og en kusp om gan gen når ved kom men de bi ter sam men 
(fi gur 5). I noen til fel ler vil pa si en ten få vondt når tan nen av las tes 
(«pain on relief»). Ved å bru ke et slikt hjel pe mid del kan man i til
legg til å  dia gnos ti se re også kun ne lo ka li se re in vol ver te kusper 
(15,27). Et godt råd er å be gyn ne tes ten på en an nen tann enn den 
man mis ten ker.

Rønt gen er et av de van lig ste dia gnos tis ke hjel pe mid le ne vi bru
ker in nen odon to lo gi en, men UTF kan svært sjel den ob ser ve res på 
rønt gen da de ofte går i mesiodis tal ret ning, pa ral lelt med rønt gen
fil men (26) (fi gur 6). Går de i bukkolingual ret ning er det noe stør
re sann syn lig het for å se dis se (23,27). Rønt gen kan der imot være 
nyt tig i de til fel ler der en UTF strek ker seg subgingivalt og fø rer til 
lo ka li ser te bein lom mer rundt en el lers frisk tann (15,23) (fi gur 7).

Be hand ling
Even tu ell be hand ling vil av hen ge av lo ka li sa sjo nen og ut bre del sen 
til den ufull sten di ge tann frak tu ren (8). Vi de re dis ku te res nær me re 
for skjel li ge ty per akutt be hand lin ger som er symp tom lind ren de og 
som hind rer vi de re pro gre die ring, og uli ke per ma nen te be hand
lings al ter na ti ver som er ak tu el le.

Banerji et al. (34) fore slår for skjel li ge ty per akutt be hand ling for 
ten ner med symp to ma tisk UTF. Man kan se men te re et kje ve or to
pe disk bånd tett rundt tan nen for å im mo bi li se re seg men te ne, man 

kan pre pa re re tan nen og plas se re en full dek ken de ak ryl kro ne, el ler 
man kan bon de kom po sitt på tan nen uten å fjer ne sær lig mye tann
sub stans. I en an nen stu die akutt be hand let den sam me forsk nings
grup pen symp to ma tis ke UTF ved å leg ge bondet kom po sittonlay 
i supraokklusjon på den ak tu el le tan nen (35). De opp nåd de på den
ne må ten symp tom fri het på 86,7 % av ten ne ne et ter tre må ne der. 
En jus te ring av ok klu sjo nen bare ved å slipe på den ak tu el le tan nen 
har li ten hen sikt da tyg ging fort satt kan gi stress, samt end ring av 
ok klu sjo nen ett sted kan gi pro ble mer and re ste der (34).

Som per ma nent be hand ling av UTF er det fore slått for skjel li ge 
al ter na ti ver. Noen me ner man må eli mi ne re de ufull sten di ge tann
frak tu re ne helt (5,36), mens and re me ner man kan «lime» seg men
te ne sam men (19). Ar gu men te ne for å eli mi ne re frak tu re ne helt er 
at det te hind rer vi de re pro gre die ring og at even tu el le til ste de væ ren
de bak te ri er i frakturlinjen også vil eli mi ne res. And re me ner der
imot at en sta bi li se ring og im mo bi li se ring av en ek sis te re nde frak
tur vil hind re pro gre die ring og be ve gel se, samt for seg le de fek ten. 
Verdt å mer ke seg her er at i stu di en til Ab bott og Leow (5), hvor de 
eli mi ner te hele den ufull sten di ge tann frak tu ren, måt te 20 % av ten
ne ne med symp to ma tisk UTF be hand les endodontisk til tross for at 
alle ten ne ne som var in klu dert i stu di en had de dia gno sen re ver si bel 
pul pitt. Jo mer ra di kal be hand ling man gjør, des to stør re sann syn
lig het er det for pul pa kom pli ka sjon post ope ra tivt.

En full dek ken de kro ne kre ver mer tannsubstansfjerning enn 
bruk av en di rek te tek nikk med resinkompositt. Krell et al. (37) fant 
at 21 % av symp to ma tis ke ten ner med UTF dia gnos ti sert med re
ver si bel pul pitt treng te endodontisk be hand ling in nen seks må ne
der et ter at de ble re stau rert med full dek ken de kro ne.

Be hand lings al ter na ti ver ved en mer tannsubstanssparende di
rek te tek nikk kan være å bru ke kom po sitt med el ler uten kuspedek

Fi gur 7. Ufull sten dig tann frak tur dis talt på tann 46 med bein lom me syn lig på bitewing (7a).
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ke, el ler ved å bru ke glassionomersement (GIS). Ulem pen med GIS 
er at dis se vas kes ut i stør re grad og har dår li ge re me ka nis ke egen
ska per enn kom po sit ter, spe si elt i okklusale fla ter, og bør der for ikke 
være før s te val get når man vel ger ma te ri a ler til ka vi te ter som må tåle 
mye stress (38). Resinbasert GIS er ster ke re enn kje misk her den de 
GIS, og kan være et bedre valg. Resinbaserte fyllingsmaterialer er 

i  dag før s te val get. Dis se krym per un der po ly me ri se ring, noe som 
i seg selv kan ut ø ve stress, men rik tig illeggingsteknikk, for eks em pel 
skrålagsteknikk, kan re du se re det te pro ble met (39). Skrålagsteknikk 
vil også kun ne øke kuspefrakturstyrken sig ni fi kant (40).

En kan vel ge å leg ge re stau re rin gen med el ler uten kuspedekke. 
Et kuspedekke (fi gur 8) vil for de le det okklusale tryk ket, sam ti dig 
som det vir ker sta bi li se ren de og fø rer til et re du sert stress på bin
dings fla ten mel lom fyl ling og tann (19,41). Opdam et al. (42) har 
pub li sert en stu die der 40 ten ner med symp to ma tisk UTF ble re
stau rert med di rek te kom po sitt; halv par ten med kuspedekke og 
den and re halv par ten uten kuspedekke. Det ble ikke vist noen sig
ni fi kant for skjell i re sul ta te ne mel lom dis se grup pe ne et ter seks må
ne der, men et ter 7 år (41) fant man ut at re stau re rin ge ne som var 
lagt med kuspedekke had de 100 % over le vel ses ra te i mot set ning til 
re stau re rin ge ne uten kuspedekke som had de en over le vel ses ra te på 
94 %. Ge ne relt kon klu der te for fat ter ne med at bruk av bondet kom
po sitt var et godt al ter na tiv for be hand ling av ten ner med symp to
ma tisk UTF da mer enn 90 % be var te pulpavitalitet over tid.

In di rek te tek nikk i form av inn legg med el ler uten kuspedekke 
el ler full dek ken de kro ner in ne bæ rer å fjer ne mer tann sub stans enn 
ved en di rek te tek nikk. For de ler med en in di rek te tek nikk er at man 
kan bru ke ma te ri a ler som har me get gode me ka nis ke egen ska per og 
som kan være mind re teknikkfølsomme for tann le gen enn plas se
ring av en di rek te re stau re ring (34). Inn legg som ba se rer seg på ind
re me ka nisk re ten sjon bør man unn gå på dis se ten ner da dis se kan 
gi et ut ad ret tet trykk på tan nen, og økt fare for pro gre die ring av 
UTF (43). Full dek ken de kro ner til be hand ling av ten ner med UTF 

Fi gur 9. Lommedybdemåling er et vik tig dia gnos tisk hjel pe mid del ved be hand lings og pro gno se vur de ring av UTF (9a). 9b vi ser en eks tra hert tann 
med feste tap i re la sjon til en ufull sten dig tann frak tur.

Fi gur 8. Tann med en sen tralt lig gen de UTF i mesiodistal ret ning. Tan nen 
er pre pa rert for sta bi li se ren de kuspedekke.
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er et bedre al ter na tiv som føl ge av bedre for de ling av okklusale kref
ter og sam men bin ding av tann seg men te ne. Dis se in di rek te al ter na
ti ve ne vil kre ve mer tannsubstansfjerning enn en di rek te tek nikk, 
samt at man som oft est tren ger en mid ler ti dig re stau re ring mens 
man ven ter på det fer di ge pro duk tet. Det te gir fare for pul pa kom
pli ka sjo ner (34,44). I til legg vil det være mer kost bart enn bruk av 
en di rek te tek nikk.

I en stu die fra 2002 vis te Bryn julf sen et al (31) 90 % symp tom fri
het et ter be hand ling av symp to ma tis ke ten ner med UTF. Der som 
symp to me ne per sis ter te et ter re duk sjon av okklusal be last ning og 
sta bi li se ring av frakturlinjen, ble dia gno sen ir re ver si bel pul pitt satt, 
og tan nen ble endodontisk be hand let. Det te gjaldt ca. halv par ten av 
pa si en te ne.

Pro gno se
Lo ka li sa sjo nen og dyb den til en UTF vil være vik ti ge fak to rer for 
pro gno sen, men det er ut ford ren de å  for ut si pro gno se da det er 
van ske lig å vite hvor langt en ufull sten dig tann frak tur går (45). Tid
lig dia gnos tikk og be hand ling er vik tig for pro gno sen da en kan 

unn gå pul pa in vol ve ring el ler at den ufull sten di ge tann frak tu ren ek
sten de rer subgingivalt. Har UTF ført til tap av pulpavitalitet, vil 
tan nen få en dår li ge re pro gno se. Stu di er vi ser at 85–90 % av endo
behandlede ten ner med UTF vil være vel lyk ket et ter to år (24,46). 
Lom me dyb de re la tert til frak tu ren (fi gur 9) har vist seg å være sig
ni fi kant kor re lert med over le vel se (24), der lom me dyb der stør re 
enn 6 mil li me ter had de dår li ge re pro gno se (74 % mot 96 %).

En pro gno stisk opp sum me ring vil være at ten ner med ver ti ka le 
UTF som ikke in vol ve rer pul pa har en god pro gno se, ten ner med 
UTF som in vol ve rer pul pa uten å ek sten de re til ro ten har en dår li
ge re pro gno se, mens ten ner med UTF som også in vol ve rer ro ten 
har en svært dår lig pro gno se (47,48).

Kon klu sjon
Selv om asymp to mat is ke UTF er minst like dia gnos tisk ut ford ren
de, er det til ste de væ rel sen av symp to mer som tvin ger tann le gen til 
å set te i gang be hand ling. Som en opp sum me ring har der for for fat
ter ne ut ar bei det et flyt skje ma med for slag til be hand ling av ten ner 
med symp to ma tis ke ufull sten di ge frak tu rer (fi gur 10).

Fi gur 10. Flyt skje ma med for slag til be hand ling av en tann med symp to ma tisk ufull sten dig tann frak tur.
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Incomple te tooth fractures: clas si fi ca tion, etiology and 

treat ment

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 892–901

Incomple te tooth fractures (ITF) are shown to be a di ag nos tic and 

ther a peu tic chal len ge for the clinician, most ly re lated to pres ence, 

depth, ori en ta tion, prog no sis, pre ven ti on and res to ra ti ve treat

ment. Nonsymp tom at ic ITF are of spe cial con cern. Lo ver molars 

are most at risk, and the pres ence of a restoration is no pre req ui

site. Ear ly and accura te di ag no sis is importa nt but can be time 

con sum ing and chal lenging. Pain hi sto ry and bite tests, to geth er 

with mag ni fying eyeglasses and suf  ci ent light, are importa nt fac

tors in this ex am i na tion. ITF are sel dom ob served on radiographs. 

Res to ra ti ve de cis ion depends on lo ca tion and depth, and the 

main goal should be immobilization, sta bi li za tion and seal ing. 

This can be achieved by re ducing the height of the in volved cusps 

and co ver them with di rect ly plac ed com pos ite ma te rial or in di

rect res to ra ti ve ma te ri als. Endodontic treat ment may be in di cated 

in case of per sisting symp toms af ter res to ra ti ve treat ment. Teeth 

with ver ti cal ITF wit hout pulpal in volve ment have good prog no

sis. Pulpal in volve ment will im pair the prog no sis, while ITF ex

tending to the root results in a hopeless prog no sis
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End rin ger i de unge 
voks nes tann hel se 
– hvor stort er  
de res be hand lings
be hov?
En ana ly se av stu den ter som var pa si en ter 
hos SiO Hel se Tann le ge i pe ri oden  
2007–2018

Jo stein Gryt ten, Ma ry am Per vaiz, Gun nar Ron gen, Ire ne Skau

Det er vel do ku men tert at det i Norge, over de siste tiår har vært 

en for bed ring av tann hel sen, med på føl gen de mind re be hand

lings be hov, blant barn og ung dom. Et uav klart spørs mål er hvor

vidt det re du ser te be hand lings be ho vet blant barn og ung dom, 

vi de re fø res i vok sen al der. Vi be skri ver de år li ge end rin ge ne i ny 

be hand lings kre ven de ka ri es hos en grup pe voks ne: alle stu den ter 

som ble un der søkt og/el ler be hand let på kli nik ken til Stu dent

sam skip na den SiO (SiO Hel se Tann le ge) i pe ri oden 2007–2018.

Ana ly se ne ble gjort på jour nal data fra OPUS, og om fat tet mer 

enn 25 000 pa si en ter i al ders grup pen 20–30 år. Det har vært en 

ned gang i an de len stu den ter med ny be hand lings kre ven de ka ri es 

i hele pe ri oden. Ned gan gen var størst for åre ne 2007–2011, med 

en år lig re duk sjon på 3,4 %. For de som treng te be hand ling, var 

be hand lings om fan get uend ret og re la tivt lavt i hele pe ri oden. For 

eks em pel, for nes ten halv par ten av de stu den te ne som treng te 

fyl ling var bare en tann in vol vert, og da of test bare en enfla te fyl

ling.

Ut val get er ikke truk ket til fel dig, noe som be gren ser ge ne ra li

ser bar he ten av fun ne ne. Like fullt, ma te ria let er stort og re sul ta te

ne kan gi et ver di fullt bi drag til å for stå be hand lings be ho vet hos 

en stor grup pe pa si en ter som ikke len ger har til gang til en gra tis 

og opp sø ken de of ent lig tann hel se tje nes te.

HOVEDBUDSKAP

• Tannhelsen er god blant de studentene som er 

undersøkt/behandlet ved SiO Helse Tannlege  

i perioden 2007–2018.

• Det har vært en nedgang i andelen studenter med ny 

behandlingskrevende karies i hele perioden,  

nedgangen var størst for årene 2007–2011.

• For de som trengte behandling, var behandlings

omfanget uendret og relativt lavt i hele perioden 

2007–2018.

• Tannhelsesituasjonen blant studentene bør tas med 

i dimensjoneringen av tannhelsetjenesten i tiden 

framover.
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I Norge er tann hel se tje nes ten todelt. Den of ent li ge tann hel se tje
nes ten gir et gra tis og opp sø ken de tann hel se til bud til barn og ung
dom i al de ren 1–18 år og til pa si en ter på in sti tu sjon (1). Tje nes ten 
le ve res av of ent lig an sat te tann le ger som har fast lønn. Til bu det til 
vok sen be folk nin gen er mar keds styrt – det er fri kon kur ran se, og 
det er in gen eta ble rings kon troll (2). Ho ved tyng den av be hand lin
gen dek kes ved egen an de ler fra pa si en te ne.

Fra Den of ent li ge tann hel se tje nes ten hen ter Sta tis tisk sen tral
by rå ru ti ne mes sig inn data om tann hel sen til al ders grup pen 1–18 
år. Da ta ene vi ser at det har vært en for bed ring av tann hel sen, med 
på føl gen de mind re be hand lings be hov, blant barn og ung dom 
i Norge over de siste tiår. Eks em pel vis had de 18år in ge ne som for lot 
Den of ent li ge tann hel se tje nes ten i 2018 i gjen nom snitt bare 3,3 fyl
te ten ner, mot nes ten 8 for bare 30 år si den (3). Tann hel se da ta ene 
som år lig inn hen tes av Sta tis tisk sen tral by rå om fat ter fyl lings kre
ven de ka ri es det ak tu el le året, samt tid li ge re fyl te og eks tra her te 
ten ner (4). Det be tyr at emal je og be gyn nen de ka ri es i  den ti net 
ikke inn rap por te res med mind re det har vært ut ført fyl lings te ra pi 
på slike le sjo ner.

Når det gjel der vok sen be folk nin gen fin nes det lite do ku men tert 
kunn skap om tann hel se og be hand lings be hov. Det te skyl des mel
lom an net at det ikke er na sjo na le in for ma sjons sy ste mer som inn
hen ter opp lys nin ger om hva som gjø res i  pri vat tann le ge prak sis. 
Det fin nes noen epi de mio lo gis ke ut valgs un der sø kel ser, men de er 
langt på vei for el det i  for hold til å  trek ke en ty di ge slut nin ger om 
da gens si tua sjon. Fun ne ne fra de mest kjen te av dis se un der sø kel se
ne, de fra Trøn de lag og de fra Oslo, er opp sum mert i en kunn skaps
rap port ut gitt av Folkehelseinstituttet i 2009 (5). Fra de se ne re år, 
fin nes det noen få stu di er der ka ri es og be hand lings be hov som føl
ge av ka ri es er rap por tert (6–8). De er ut valgs un der sø kel ser fra geo
gra fisk av gren se de om rå der av lan det, noe som re du se rer ge ne ra li
ser bar he ten av fun ne ne.

Et uav klart spørs mål er hvor vidt det re du ser te be hand lings be
ho vet blant barn og ung dom, slik det har blitt rap por tert fra Sta tis
tisk sen tral by rå, vi de re fø res inn i vok sen al der. Det te er ut gangs
punk tet for den fore lig gen de stu di en. Vi be skri ver de år li ge 
end rin ge ne i ny be hand lings kre ven de ka ri es hos en grup pe voks ne: 
alle stu den ter som ble un der søkt og/el ler be hand let på kli nik ken til 
Stu dent sam skip na den SiO (SiO Hel se Tann le ge) i pe ri oden 2007–
2018. Ana ly se ne gjø res på jour nal data fra OPUS.

Ma te ria let om fat ter over 25 000 pa si en ter i al ders grup pen 20–30 
år. Ut val get er ikke truk ket til fel dig, noe som be gren ser ge ne ra li ser
bar he ten av fun ne ne. Like fullt, ma te ria let er stort og re sul ta te ne 
kan gi et ver di fullt bi drag til å  for stå be hand lings be ho vet hos en 
stor grup pe pa si en ter som ikke len ger har til gang til en gra tis og 
opp sø ken de of ent lig tann hel se tje nes te.

Pa si ent grup pen er sær lig in ter es sant å stu de re utfra et tryg de po
li tisk per spek tiv (9, 10). Fra tann hel se po li tisk hold har det i leng re 
tid vært yt ret øns ke om å etab le re tryg de stø nad for unge voks ne, og 
da sær lig til stu den ter (11–14). Det te til skri ves ho ved sa ke lig stu
den te nes øko no mis ke si tua sjon, der fler tal let har la ve re inn tekt enn 
res ten av vok sen be folk nin gen (15). Der som den ne pa si ent grup pen 
også har dår lig tann hel se, med på føl gen de stort be hand lings be hov, 
kan det te være en yt ter li ge re be grun nel se for å etab le re tryg de yt el
ser til grup pen av unge voks ne.

Ma te ria le og me to de
Utvalg
Ut val get om fat tet samt li ge pa si en ter som had de vært til un der sø
kel se og/el ler be hand ling på kli nik ken til SiO Hel se Tann le ge i pe ri
oden 2007–2018. Kli nik ken blir dre vet av Stu dent sam skip na den 
SiO. Til sam men 31 stu die ste der er til knyt tet Stu dent sam skip na den 
SiO, mel lom an net Uni ver si te tet i Oslo, Os lo Met, Han dels høy sko
len BI, Po li ti høy sko len og Ar ki tekt høys ko len (16). SiO Hel se Tann
le ge til byr un der sø kel se og/el ler be hand ling til noe re du ser te ho no
ra rer til samt li ge stu den ter som er re gist rert ved de 31 læ re ste de ne 
(17). Stu den te ne må selv be stil le time, og kli nik ken har ikke noe 
re call sy stem.

Ta bell 1 vi ser for de lin gen av per so ner i ut val get i hen hold til ka
len der år og kjønn. For alle åre ne sam let, var det 66,9 % kvin ne li ge 
stu den ter og 33,1 % mann li ge. Det har vært en grad vis øk ning av 
kvin ne li ge stu den ter over tid: kvin ne an de len ut gjor de 63,3  % 
i 2007, og 70,2 % i 2018. I ta bell 1 vi ser vi også kjønns for de lin gen av 
stu den ter på lands ba sis for de en kel te ka len der år (18). I vårt ma te
ria le er det en viss over re pre sen ta sjon av kvin ne li ge stu den ter, sær
lig for de siste åre ne.

Va riab ler
Fra jour nal sy ste met OPUS ble det inn hen tet opp lys nin ger om pa si
en tens kjønn, al der og an tall ten ner med ny be hand lings kre ven de 
ka ri es i lø pet av ett ka len der år; dvs. an tall ten ner hvor det ble lagt 
fyl ling. Over hele stu die pe ri oden var kri te ri e ne for å leg ge fyl ling 
ka ri es grad 3 (19). Ten ner uten ny be hand lings kre ven de ka ri es ble 
re gist rert med ver di en null. Re gist re rin ge ne ble også gjort på fla te
nivå. Den en kel te pa si ent ble knyt tet di rek te til den be hand len de 
tann le ge gjen nom en ano ny mi sert be hand ler iden ti fi ka sjon.

Ana ly ser
Vårt ho ved fo kus er å ana ly se re end rin ger over tid. Vi be ly ser av slut
nings vis også nå si tua sjo nen med de tal jer te ana ly ser over be hand
lings om fan get i 2018.



2020  ·  130  ·  #11906

tidendetidende    Vitenskapelig artikkel ·  End rin ger i de unge voks nes tann hel se – hvor stort er de res be hand lings be hov? 

– End rin ger 2007–2018
I stu die av end rin ger over tid, es ti me rer vi to mo del ler med føl gen
de ut falls mål:

Mo dell 1: Sann syn lig he ten for ny be hand lings kre ven de ka ri es; 
dvs. sann syn lig he ten for minst en ny fyl ling i lø pet av ett ka len der
år. Ana ly se ne ut fø res på hele ut val get av stu den ter (n=25 577).

Mo dell 2: An tal let ten ner med ny be hand lings kre ven de ka ri es 
per pa si ent, gitt at de fikk minst en ny fyl ling i lø pet av ett ka len der
år. Ana ly se ne ut fø res bare for det ut val get av stu den ter som har be
hand lings kre ven de ka ri es (n=9 209).

Den uav hen gi ge va ria be len er ka len der år. Ana ly se ne gjø res på 
in di vid ni vå, der vi i den før s te mo del len an ven der lo gis tisk re gre
sjon og i den and re mo del len li ne ær re gre sjon. Ett al ter na tiv til 
den li ne æ re re gre sjo nen er Poisson re gre sjon. Den li ne æ re mo del
len har imid ler tid sine for de ler, noe som til sa at vi valg te en slik 
mo dell.

I den lo gis tis ke mo del len tol kes logitkoeffisienten (βlogit) som 
end rin gen i log odds for å ha ny be hand lings kre ven de ka ri es, når 
ka len der år øker med ett år. Logitkoeffisienten eks po nert gir odds
ra tio. Tolk nin gen av dis se pa ra me ter ne er ikke sær lig in tui tiv. For 
å let te for stå el sen vel ger vi der for også å pre sen te re re sul ta te ne som 
sann syn lig he ter, nær me re be stemt som: end rin gen i sann syn lig he
ten for ny be hand lings kre ven de ka ri es (ΔPNy be hand lings kre ven de ka ri es), når 
ka len der år øker med ett år. Det te gjø res utfra føl gen de for mel (20):

ΔPNy be hand lings kre ven de ka ri es =
βlogit * An de len med ny be hand lings kre ven de ka ri es * (1An de

len med ny be hand lings kre ven de ka ri es)         (1) 
der an de len med ny be hand lings kre ven de ka ri es til sva rer gjen nom
snit tet i ut val get.

I den li ne æ re re gre sjons mo del len kan re gre sjons ko effi  si en ten 
tol kes rett frem som den ab so lut te end rin gen i an tal let ten ner med 
ny be hand lings kre ven de ka ri es per pa si ent, når ka len der år øker 
med ett år.

Kjønns for de lin gen i  ut val get end ret seg litt over tid (ta bell 1). 
Der for kon trol ler te vi i alle ana ly ser for stu den te nes kjønn. Vi in
klu der te også al der som fas te ef ek ter for å ta høy de for mu li ge end
rin ger i al ders sam men set nin gen av pa si en te ne i lø pet av pe ri oden 
2007–2018. Samt li ge tann le ger ved SiO Hel se Tann le ge er ka lib rer te 
for ka ri es dia gnos tikk. Men selv om tann le ge ne er ka lib rer te, vil det 
li ke vel kun ne være litt for skjel ler i hvor dan de dia gnos tis ke kri te ri er 
tol kes (21). Vi kon trol ler te for det te ved å in klu de re be hand ler iden
ti fi ka sjo nen som fas te ef ek ter i ana ly se ne.

Sen tra le re sul ta ter er frem stilt gra fisk ved pro se dy ren «margins
plot» i Stata Ver sjon 14.2. Es ti ma te ne, slik de frem kom mer på yak
se ne, er jus tert for end rin ger i kon troll va riab le ne. Hvert es ti mat er 
an gitt med et 95 % kon fi dens in ter vall. Vi klustrer på år, for å ta høy
de for autokorrelasjon i da ta ene (22).

Tabell 1.  Studenter behandlet hos SiO Helse Tannlege og studenter på landsbasis. 2007–2018.

Pasienter behandlet hos SiO Helse Tannlege Studenter på landsbasis

År Antall pasienter
Andel kvinner 

( %)
Andel menn 

( %)
Andel kvinner 

( %)
Andel menn 

( %)

 2007 1 064 63,3 36,7 58,4 41,6

 2008 987 62,1 37,9 58,6 41,4

 2009 1 210 65,5 34,5 58,1 41,9

 2010 1 386 64,2 35,8 57,9 42,1

 2011 1 921 62,9 37,1 57,7 42,3

 2012 1 816 63,9 36,1 57,7 42,3

 2013 2 014 65,8 34,2 56,9 43,1

 2014 1 746 68,4 31,6 57,5 42,5

 2015 1 929 67,1 32,9 57,4 42,6

 2016 2 510 67,3 32,7 57,3 42,7

 2017 4 423 69,1 30,9 57,2 42,8

 2018 4 571 70,2 29,8 57,2 42,8

I alt 25 577 66,9 33,1 57,6 42,4
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Det er inn gått en databehandleravtale med Stu dent skip na den 
SiO som da ta an svar lig og Sek sjon for sam funns odon to lo gi som da
ta be hand ler. Pro sjek tet er re gist rert i  Uni ver si te tet i  Os los 
forskningsprosjektregister Forskpro.

– Nå si tua sjo nen – 2018
Ut val get fra 2018 har over 4571 stu den ter. Det te er et stort ma te ria
le hvor vi kan ana ly se re hvil ke ten ner som fikk flest nye fyl lin ger, og 
hvor man ge nye fla ter som var in vol vert. Det te gjø res på de pa si en
te ne som had de ny be hand lings kre ven de ka ri es i  2018 (n=1512). 
Re sul ta te ne frem stil les i fi gur form.

Re sul ta ter
Mo dell 1 – End rin ger i an de len stu den ter med ny be hand lings kre
ven de ka ri es
Det har vært en ikkeli ne ær ned gang i an de len stu den ter med ny 
be hand lings kre ven de ka ri es i  pe ri oden 2007–2018 (fi gur 1). Re
duk sjo nen var størst frem til og med 2011, der et ter en svak re duk
sjon frem mot 2018.

Re sul ta te ne fra den lo gis tis ke re gre sjons ana ly sen un der byg ger 
fun net i gra fen. På bak grunn av for lø pet av gra fen i fi gur 1, spe si fi
ser te vi to uav hen gi ge va riab ler for ka len der år: en som es ti mer te 

Tabell 2.  Ikke-lineære effekter av kalenderår på sannsynligheten for å ha ny behandlingskrevende 
karies. Logistisk regresjon med kontrollvariabler inkludert (ikke rapportert). N=25 577.

Variabel
Logit koeffisient  
(standard error)

Odds ratio  
(standard error)

Prosentvis endring 
i behandlings krevende 

karies per år

Kalenderår

2007–2011  -0,142 * 0,867 *  -3,41

(0,038) (0,033)

2012–2018  -0,038 * 0,962 *  – 0,86

(0,013) (0,013)
 
* p<0.05

Figur 1. Sannsynlighet for ny behandlingskrevende karies etter kalenderår. Kontrollvariabler inkludert. 95 % konfidensintervall.
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ef ek ten til og med 2011, og en som es ti mer te ef ek ten et ter 2011. 
Beg ge va riab le ne er kon ti nu er li ge.

For va ria be len som es ti mer te ef ek ten for pe ri oden 2007–2011, 
var logitkoeffisienten 0,14 (t=3,77; p<0,05) (ta bell 2). Det te til sva
rer en odds ra tio på 0,86. I pe ri oden 2007–2011 var an de len stu den
ter med ny be hand lings kre ven de ka ri es 40,3 %. Utfra lik ning (1) gir 
det te en år lig re duk sjon i an de len stu den ter med ny be hand lings
kre ven de ka ri es på om lag 3,4 %. Re duk sjo nen et ter 2011 var ve
sent lig la ve re. Logitkoeffisienten var da 0,038 (t= 2,91; p<0,05). 
Det te til sva rer en odds ra tio på 0,96. I den ne pe ri oden var an de len 
stu den ter med ny be hand lings kre ven de ka ri es 34,5 %. Utfra lik ning 
(1) gir det te en år lig re duk sjon på om lag 0,9 %.

Vi har også un der søkt an de len stu den ter med ny be hand lings
kre ven de ka ri es for menn og kvin ner, og for to al ders grup per: 20–
25 år og 26–30 år. Re gre sjons lin jen har sam me for løp som i fi gur 1; 
dvs. den ikkeli ne æ re ned gan gen i ny be hand lings kre ven de ka ri es 
er den sam me uav hen gig av kjønn og al der. Punkt es ti ma te ne for 
menn lig ger litt over es ti ma te ne for kvin ner, og es ti ma te ne for de 
eld ste lig ger litt over es ti ma te ne for de yng ste. For an nen del av pe
ri oden over lap per ikke kon fi dens in ter val le ne; dvs. her er for skjel le
ne sta tis tisk sig ni fi kan te på 5 % nivå.

Mo dell 2 – End rin ger i an tal let ten ner med ny be hand lings kre ven de 
ka ri es
Kur ven som vi ser an tall ten ner med ny be hand lings kre ven de ka ri es 
vi ser et ujevnt for løp (fi gur 2). Ho ved inn tryk ket er imid ler tid at ni
vå et i star ten og på slut ten av pe ri oden er til nær met det sam me.

Re sul ta te ne fra den li ne æ re re gre sjons ana ly sen un der byg ger 
for lø pet av gra fen. Vi spe si fi ser te en uav hen gig va ria bel for kon ti
nu er lig ka len der år for hele pe ri oden 2007–2018. Re gre sjons ko effi 
si en ten var lav (0,013) og langt fra sta tis tisk sig ni fi kant på kon ven
sjo nelt nivå (t=0,61; p<0,05), dvs. an tal let ten ner med ny 
be hand lings kre ven de ka ri es var uend ret i pe ri oden.

Vi har også un der søkt an tal let ten ner med ny be hand lings kre
ven de ka ri es for menn og kvin ner, og for to al ders grup per: 20–25 år 
og 26–30 år. Re gre sjons lin jen har sam me for løp som i  fi gur 2. 
Punkt es ti ma te ne for menn lig ger over es ti ma te ne for kvin ner og 
kon fi dens in ter val le ne over lap per ikke. Det be tyr at mann li ge stu
den ter fikk mer be hand ling enn kvin ne li ge. Det er in gen for skjell 
utfra al der.

Nå si tua sjo nen – 2018
For 44,9  % av de som had de ny be hand lings kre ven de ka ri es var 
bare en tann in vol vert, mens for 22,9 % så var to ten ner in vol vert. 
For litt over 5 % av pa si en te ne så var 7 el ler fle re ten ner in vol vert 
(fi gur 3).

Figur 2. Antall tenner med ny behandlingskrevende karies per student etter kalenderår. Kontrollvariabler inkludert. 95 % konfidensintervall.
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Over 70 % av all ny be hand lings kre ven de ka ri es var på molarer 
(fi gur 4). Bare litt over 5 % in vol ver te front ten ner (fi gur 4).

Om lag 48 % av alle fyl lin ge ne på molarene gikk over bare en 
fla te (fi gur 5). Drøyt 8 % av fyl lin ge ne gikk over 3 fla ter el ler mer.

Dis ku sjon
Ut gangs punk tet for vår stu die var å un der sø ke hvor vidt det re du
ser te be hand lings be ho vet blant barn og ung dom over de siste tiår 
vi de re fø res inn i vok sen al der. Våre re sul ta ter vi ser at det te langt på 
vei er til fel le. Det te un der støt tes av at i vårt ut valg, så er an de len 
stu den ter uten ny be hand lings kre ven de ka ri es la ve re enn for 18år
in ge ne som for la ter Den of ent li ge tann hel se tje nes ten (3). Og for de 
stu den ter som tren ger be hand ling, så er be hand lings om fan get re la
tivt mo de rat (fi gur 3–5). For eks em pel, for nes ten halv par ten av 
stu den te ne som treng te be hand ling var bare en tann in vol vert, og 
da oft est også bare en enfla te fyl ling. Med and re ord, hel ler ikke en 
alt for tek nisk kre ven de type be hand ling for den ne grup pen pa si en
ter.

Over gan gen fra gra tis og re gel mes si ge til syn i  Den of ent li ge 
tann hel se tje nes ten ser så le des ikke ut til å  ha le det til dår li ge re 
tann hel se for unge voks ne. Tvert om, de tann hel se frem men de 
hold nin ger og den gode tann hel se at fer den som har blitt opp ar bei

det gjen nom 18 år med re gel mes si ge til syn ser ut til å ha blitt vi de
re ført inn i vok sen al der. Det te un der støt tes også av na sjo na le sur
veys som vi ser at vok sen be folk nin gen, de unge voks ne in klu dert, 
har en svært god tann hel se at ferd (15, 23).

Figur 3. Andel pasienter med ny behandlingskrevende karies fordelt på antall tenner involvert. Andeler i prosent. År 2018. N=1 512.

Figur 4. Ny behandlingskrevende karies fordelt på hovedgrupper tenner 
involvert. Andeler i prosent. År 2018. N=3 671.
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Over de siste tiår har det vært en mar kant øk ning i an de len per
soner som har høy sko le el ler uni ver si tets ut dan ning. I al ders grup
pen 20–29 år, har nå nær me re 35  % slik ut dan ning. Til sva ren de 
an del i 1970 var 11 % (24). Det er grunn til å tro at vårt ut valg er 
ri me lig re pre sen ta tivt for da gens po pu la sjon av unge voks ne som 
tar høy sko le el ler uni ver si tets ut dan ning. Høyst sann syn lig vil også 
den ne grup pen av unge voks ne opp rett hol de sin gode tann hel se når 
de blir eld re. Det be tyr også at det frem ti di ge re pa ra sjons be ho vet 
i vok sen be folk nin gen vil avta. En, i an tall stor ny vok sen ge ne ra sjon 
med re la tivt lite ny be hand lings kre ven de ka ri es, og der av også et 
lavt frem ti dig re pa ra sjons be hov vil er stat te en eld re, til dels lavt ut
dan net be folk ning, der re pa ra sjons be ho vet fort satt er re la tivt høyt. 
Det te er en vik tig de mo gra fisk og tann hel se mes sig tran si sjon som 
nå er i start fa sen, men som det kan være vel verdt å ta hen syn til 
i plan leg gin gen av an tall og type tann hel se per so nell som trengs i lø
pet av de nes te tiår (25, 26). Her un der er det også vik tig å ta høy de 
for at man frem over nep pe kan for ven te noe sær lig mer re duk sjon, 
ut over da gens nivå, i be hand lings be ho vet blant unge voks ne. Det te 
un der støt tes med at våre re sul ta ter vi ser at be hand lings be ho vet 
bare har falt mar gi nalt el ler vært uend ret si den 2011 (fi gur 1, 2). 
Med mind re noe helt uven tet kom mer til å  skje, er det ikke noe 
grunn til å tro at den ne lang tids tren den vil end res.

Våre re sul ta ter gir ikke grunn lag for en uni ver sell tryg de ord ning 
for stu den ter. Til det er tann hel sen for fler tal let av stu den te ne for 
god. Med in gen el ler svært lite tann syk dom vil de år li ge ut gift e ne 
for de fles te stu den ter være un der 1000 kro ner, i hvert fall så len ge 
SiO Hel se Tann le ge har sub si di er te ho no ra rer for un der sø kel se og 
be hand ling (17). Kost na de ne ved en ge ne rell tryg de ord ning er 
høye, og vil ikke stå i for hold til tann hel se ge vins ten (10, 27, 28).

Vårt ut valg in klu de rer bare stu den ter som har vært hos SiO Hel
se Tann le ge. De fles te unge voks ne, også stu den ter, får un der sø kel se 
og be hand ling hos pri vat prak ti se ren de tann le ger. Na sjo na le un der
sø kel ser vi ser at godt over 80 % av per so ne ne i den al ders grup pen 
vi har un der søkt går re gel mes sig til tann hel se kon trol ler (29). Det er 
li ten grunn til å tro at de res tann hel se er ve sent lig for skjel lig fra stu
den te ne som har vært hos SiO Hel se Tann le ge.

Hva så med den res te ren de an de len som sjel den el ler ald ri opp
sø ker tann le gen? Vårt ut valg er nep pe re pre sen ta tivt for den ne 
grup pen pa si en ter. Det te er en sam men satt grup pe som opp gir uli
ke grun ner for ikke å gå til re gel mes si ge kon trol ler, hvor på tann le
ge skrekk er vik tigst (15). Un der 5 % av unge voks ne opp gir dår lig 
øko no mi som grunn. Vi vet ikke hvor dan tann hel sen til den ne 
grup pen er. Men for de som har dår lig tann hel se og som er stu den
ter, vil et sub si di ert tann hel se til bud fra SiO Hel se Tann le ge kun ne 

Figur 5. Nye fyllinger fordelt på antall flater per tann for molarer. Andeler i prosent. År 2018. N=2 593.
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være en mu lig het for å hjelpe dem. Det vil an ta ke lig vis li ke vel være 
noen som ikke har råd til be hand ling, selv med sub si di er te ho no ra
rer. En mu lig het er da at Helfo sitt re fu sjons sy stem for tann be hand
ling re vi de res med taks ter som også vil in klu de re den ne mar gi na le 
grup pen av pa si en ter, gitt at de ikke al le re de er in klu dert. Inn lem
ming i Helfos re fu sjons sy stem vil da også være et al ter na tiv for de 
re la tivt få i vårt ma te ria le som har mye ny be hand lings kre ven de ka
ri es og med til sva ren de høye kost na der til tann be hand ling, selv 
med sub si di er te ho no ra rer fra SiO Hel se Tann le ge.

Kon klu sjon
Tann hel sen blant fler tal let av stu den tene er god, og den har for bed
ret seg i pe ri oden 2007–2018. Ned gan gen i an de len stu den ter med 

ny be hand lings kre ven de ka ri es er mar kant, sær lig i  be gyn nel sen 
i pe ri oden. For de som tren ger be hand ling, er be hand lings om fan
get uend ret og re la tivt lavt over åre ne 2007–2018. Ut val get er ikke 
truk ket til fel dig, noe som be gren ser ge ne ra li ser bar he ten av fun ne
ne. Like fullt, ma te ria let er stort og re sul ta te ne kan gi et ver di fullt 
bi drag til å for stå be hand lings be ho vet hos en stor grup pe pa si en ter 
som ikke len ger har til gang til en gra tis og opp sø ken de of ent lig 
tann hel se tje nes te.

Takk
For fat ter ne øns ker å takke Hen rik Ja kob sen for hjelp med til ret te
leg gin gen av data ut ta ket fra OPUS.
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It is well documented that den tal health has improved in Norway 

du ring the last de cades, lead ing to less treat ment need among 

child ren and ad o les cents. Has this re duced treat ment need con

tin ued into adult life? In this study we have in ves ti gated wheth er 

this is the case. We de scribe the an nu al chan ges in need for treat

ment of new caries among all stu dents who were ex am ined and 

treated at the den tal cli nic for stu dents at Stu dent sam skip na den 

SiO du ring the per iod 2007–2018.

The ana ly ses were car ried out using data from pa tient re cords 

(OPUS) and in clud ed over 25 000 pa ti ents. The re has been a re duc

tion in the proportion of stu dents needing treat ment for new car

ies du ring the whole of this per iod. This re duc tion was grea test 

ENG LISH SUM MA RY

Gryt ten J, Per vaiz M, Ron gen G, Skau I.

Young peo ple’s den tal health – how much treat ment do they need?

An anal y sis of stu dents treated at the den tal cli nic for stu dents at Stu dent sam skip na den SiO (Norway) from 200–2018

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 904–12

du ring the years 2007–2011, with an an nu al re duc tion of 3.4 %. 

For most of the stu dents needing treat ment for new caries, the 

need for treat ment was un changed and rel a tive ly low du ring the 

whole per iod. For exam ple, of the stu dents who needed treat

ment, near ly half of them needed only one fill ing, and most of ten 

for only one sur face of the tooth.

The samp le was not ran dom ly selected, which li mits the repre

sentativeness of the fin dings. However, the samp le is lar ge, so the 

results can help us to un der stand the need for treat ment of a lar ge 

group of pa ti ents who no lon ger have ac cess to free treat ment 

from the pub lic den tal ser vi ce.
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Orofacial gra nu lo
ma to se og Crohns 
syk dom – et  
kli nisk ka sus og 
en lit te ra tur
gjennom gang
Anne B. Skaare, Ben te B. Her lof son, Tine M. Sø land

Orofacial gra nu lo ma to se (OFG) og Crohns syk dom (CD) er to kro

nis ke be ten nel ses til stan der med fle re lik hets trekk og har en mu lig 

sam men heng. Beg ge er ka rak te ri sert ved kro nisk gra nu lo ma tøs 

in flam ma sjon der OFG ma ni fes te rer seg i munn og an sikts re gi o

nen, mens CD kan af  se re hele intestinaltraktus fra munn hu le til 

anus. OFG er kjen ne teg net ved blant an net hov ne lep per, an gu lær 

keilitt, hyperplastisk gin gi va, ul ce ra sjo ner og slim hin ne fol der, 

mens CD også gir smer ter i tarm, dia ré og vekt tap. Beg ge til stan

der kan gi økt mor bi di tet. Selv om etio lo gi en er ukjent, er hy per

sen si ti vi tet, ato pi og al ler gi ofte sett i sam men heng med OFG. En 

uhen sikts mes sig im mun re ak sjon sees både ved OFG og CD, og 

ved CD kan det skyl des en uba lan se i tar men hos ge ne tisk dis po

ner te in di vi der.

Det er rap por tert at per so ner som først får dia gno sen OFG, kan 

ut vik le CD man ge år se ne re. Det er der for vik tig å kjen ne til tid li ge 

symp to mer, tegn og ma ni fes ta sjo ner på OFG/oral CD, og tann le

ge/tann plei er spil ler en sen tral rol le i å iden ti fi se re det te tid lig.

HOVEDBUDSKAP

• Orofacial granulomatose kan være forløper eller første 

tegn på Crohns sykdom

• Klinikere må kjenne til ulike karakteristika og  

symptomer ved disse tilstandene. De kan variere fra 

pasient til pasient og ligne mer banale oralmedisinske 

forandringer

• Tannleger og tannpleiere har en viktig rolle ved å sikre 

tidlig diagnostikk av sykdommer som initialt kan 

manifestere seg i munnhulen
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Fi gur 1. Eks emp ler på mu lig oral ma ni fes ta sjon ved både orofacial gra nu lo ma to se (OFG) og Crohns syk dom (CD) der fem av seks fikk dia gnos ti sert CD 
1–13 år et ter OFG dia gno se. He vel se i un der lep pe med midtlinjefissur (A); Slim hin ne fol der i over gangs fold un der kje ve (B); Gin gi valt ery tem over kje ve 
(C); Øde ma tøs og hyperplastisk gin gi va over kje ve (D); Ul ce ra sjon i over gangs fold og på gin gi va regio 45 (E), Brostensmønster i høy re kinn slim hin ne 
(F). (Gjen gitt fra re fe ran se 36 un der Crea tive Commonsli sens)
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Orofacial gra nu lo ma to se (OFG) er en sjel den, kro nisk be ten nel ses
til stand som ram mer munn hu le, lep pe og det pe ri o ra le om rå det. 
Selv om OFG ikke er livs tru en de, fø rer til stan den ofte til økt mor bi
di tet på grunn av he vel se av lep per, gin gi val hy per pla si og/el ler 
smer te ful le sår el ler ery tem (1). Be teg nel sen orofacial gra nu lo ma
to se ble in tro du sert i 1985 for å be skri ve gra nu lo ma tø se til stan der 
be gren set til an sikt og munn hu le uten tegn el ler symp to mer i and re 
or ga ner (2). Crohns syk dom (CD) er der imot en in flam ma to risk 
til stand som sted vis kan ram me alle de ler av magetarmka na len 
fra munn hu le til anus. Som re gel er slim hin nen på over gan gen mel
lom tynn tarm og tykk tarm affi  sert, men in flam ma sjo nen kan også 
kun være lo ka li sert til spe si fik ke avsnitt i magetarmkanal. Symp to
mer er ma ge smer ter, dia ré, ned satt ap pe titt og vekt tap. Syk dom men 
kan gi al vor li ge kom pli ka sjo ner og smer te bil det gir re du sert livs
kva li tet (3). Minst en fjer de del av pa si en te ne har hatt in tes ti nal kir
ur gi/tarmreseksjon in nen de fem før s te åre ne av syk dom men, hyp
pigst blant de som var affi  sert i dis ta le del av tynn tarm (4).

Sam men hen gen mel lom OFG og CD er fort satt uklar. Det er ikke 
klar lagt om det er to for skjel li ge syk dom mer, om OFG er en tid lig 
ma ni fes ta sjon av CD el ler om det er sam me til stand med ulik lo ka li
sa sjon i for døy el ses ka na len (5,6). Det er ikke mu lig å skille OFG og 
oral CD kli nisk. Hel ler ikke his to pa to lo gisk un der sø kel se av He ma
tok sy lin og Eosin far ge de snitt kan skille dis se syk dom me ne, men det 
er be skre vet im mu no lo gis ke og ge ne tis ke for skjel ler (6–8).

Selv om fle re stu di er an ty der at OFG og CD er to for skjel li ge til
stan der (5,6,9,10), vi ser and re stu di er at så man ge som 40–50 % av 
unge pa si en ter med OFG en ten får stilt en CD dia gno se på sam me 
tids punkt som OFGdia gno sen el ler at de ut vik ler CD på et se ne re 
tids punkt (11–13). Et ter som både OFG og CD ofte blir opp da get 
i ung al der, kan OFG være et tid lig tegn på CD el ler også en un der
grup pe av CD (11,13,14). Der for er det vik tig å være klar over at de 
ora le ma ni fes ta sjo ner ved OFG kan være et tid lig tegn på CD.

År sa ken til OFG og CD er fort satt ukjent, men stu di er ty der på 
at den er sam men satt og mul ti fak to ri ell (1,7,8,10,15). Ved OFG kan 
al ler gi el ler hy per sen si ti vi tet være ut lø sen de fak to rer et ter som både 
ato pi og kon takt al ler gi er ob ser vert hos man ge OFG pa si en ter med 
el ler uten sam ti dig CD (16–19). Det er vist at en di ett fri for benzo
ater (E210E219) og ka nel el ler ka nel de ri va ter har gitt bed ring av de 
ora le symp to mer hos mer enn 50 % av pa si en ter med OFG (20,21). 
Men også and re til set nings stof er er sett i sam men heng med OFG, 
i lik het med and re føde em ner som sjo ko la de og smaks stof er i mat 
el ler tann krem (10,13,16,22,23). For øv rig sy nes det å være en ar ve
lig kom po nent, og in fek si ø se agens kan hel ler ikke ute luk kes 
(1,10,15).

Ty pis ke ekstraorale funn er hov ne lep per med fissurering, an gu
lær keilitt og pe ri o ralt ery tem. Intraoralt sees gra nu lo ma tøs gin gi

vitt (gin gi va le hyperplasier), ul ce ra sjo ner (langs gå en de sår og fis su
rer i  over gangs fold el ler sår på ke ra ti ni sert slim hin ne), 
slim hin ne fol der og brostensmønster i kinn (7,27). Det te er kli nis ke 
ma ni fes ta sjo ner som i seg selv ikke er spe si fik ke for OFG og oral 
CD. For eks em pel kan ery tem i an sikt, an gu lær keilitt og lep pe he
vel se være re la tert til ato pisk der ma titt el ler en al ler gisk re ak sjon. 
Gin gi val hy per pla si og ul ce ra sjo ner kan ses ved gin gi vitt og aft øs 
sto ma titt, og dis se er hel ler ikke pa to gno mo nisk for OFG el ler oral 
CD (1,11). For å skille OFG og oral CD fra uli ke dif e ren si al dia gno
ser bør ve vet un der sø kes his to lo gisk med tan ke på fore komst av 
ikkenek ro ti se ren de granulomer (6,11).

Selv om etio lo gi en er ukjent også når det gjel der ut vik lin gen av 
CD, an tar man at en ukjent ytre ini tie ren de fak tor kan med fø re en 
uhen sikts mes sig im mu no lo gisk re ak sjon hos ge ne tisk dis po ner te 
in di vi der (8). Det er også rap por tert at an ti bio ti ka bruk el ler end rin
ger i kos ten kan med vir ke til en mik ro bi ell uba lan se i tar men slik at 
im mun re spon sen end res (28).

Fore koms ten av CD øker i den vest li ge ver den, spe si elt i NordEu
ro pa og NordAme ri ka (4,29,30). Om trent en tre del av alle CDtil fel
ler ma ni fes te rer seg hos barn og unge un der 20 år og oral CD er rap
por tert å  være til ste de i  mer enn 40  % av bar na på 
dia gno se tids punk tet for in tes ti nal CD (30). Et ter som OFG er en sjel
den til stand fin nes det in gen epi de mio lo gis ke data. Ka rak te ris tis ke 
trekk ved til stan den er ho ved sa ke lig ba sert på ko hor ter og ka susse
ri er (7,13,27,32–34). Men som ved CD, sy nes det å være en øk ning 
i fore koms ten av OFG hos barn og unge i den vest li ge del av ver den 
(11,13,35). En pre va lens så høy som 0,8 % er blitt an ty det i en kel tisk 
be folk ning (27). Og en ny lig spør re un der sø kel se (Quest Back) blant 
nors ke tann le ger og tann plei e re i  13 fyl ker, vis te at ca. halv par ten 
had de hørt om OFG og oral CD. Litt over 20 % men te de mest sann
syn lig had de hatt pa si en ter med kli nis ke trekk som sam svar te med 
intraorale bil de eks emp ler, hvor av seks er vist i fi gur 1 (36).

De ora le for and rin ge ne vist i  fi gur 1 er ma ni fes ta sjo ner som 
både kan sees ved OFG og CD. Det er der for es sen si elt at kli ni ke re 
er kjent med både OFG og CD, og at tann hel se per so nell så tid lig 
som mu lig sen der pa si en te ne til ut red ning. Er fa rings mes sig hen vi
ses nå fle re pa si en ter til Det odon to lo gis ke fa kul tet i Oslo for ut red
ning av OFG/oral CD enn tid li ge re. Det te kan en ten skyl des økt 
fore komst el ler økt opp merk som het rundt til stan den.

Hen sik ten med den på føl gen de ka sui stik ken er å vise dia gnos
tis ke ut ford rin ger ved OFG/oral CD.

Ka sus
Pa si en ten, en el lers frisk gutt på 13 år, kla get over smer ter i munn 
og sår het i munn vi ker et ter av slut tet kje ve or to pe disk be hand ling. 
Intraoral un der sø kel se vis te gin gi va le ul ce ra sjo ner dis talt for tann 
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46 (fi gur 2a), bi la te ral an gu lær keilitt (fi gur 2b) og ul ce ra sjo ner i ga
nen (fi gur 3). Spi sing var smer te fullt, og han had de slut tet å spille et 
blå se in stru ment på grunn av symp to me ne.

Mik ro bio lo gis ke prø ver vis te opp vekst av Staphylococcus aureus 
både i så re ne i gane og i munn vik. He ma to lo gisk un der sø kel se av
dek ket jern man gel ane mi, men for øv rig var det in gen he ma to lo gis
ke av vik el ler tegn på mal ab sorp sjon. Et ter som ul ce ra sjo ne ne på 
ke ra ti ni sert slim hin ne ikke sam svar te med aft øs sto ma titt og in gen 
uva ner el ler an nen ytre år sak kun ne av dek kes, ble en ten ta tiv OFG 
dia gno se satt. Lo kal be hand ling med fucidinsyre og jern til skudd 
ble iverk satt. Ul ce ra sjo ne ne til hel te før den av tal te ti men for plan
lagt bi op si.

Tre år se ne re, ved seks tenårsal der, opp lev de pa si en ten en plut
se lig for ver ring og økt mor bi di tet. Det te på grunn av ut vik ling av en 
gin gi val hy per pla si i over kje vens front i til legg til oral og in tes ti nal 
smer te som gikk ut over mat inn ta ket. Bi op si tatt fra gin gi val hy per
pla si i regio 13, vis te kro nisk gra nu lo ma tøs in flam ma sjon. Pa si en
ten ble hen vist til Akershus uni ver si tets sy ke hus (AHus) HF med 

hen blikk på ut red ning for CD. Epi kri se be skrev nor ma le ver di er på 
fekaltest og blod prø ver og at det ikke had de vært ma ge smer ter de 
siste uker. Vi de re ut red ning med skopiundersøkelse og bi op si ta
king fra hele gastrointestinaltraktus samt MR tynn tarm, vis te hel ler 
in gen for and rin ger, med unn tak av et lite gra nu lom fra co lon tran
sversum som var så lite at det ut fra epi kri sen ikke ga dia gno sen CD.

Pa si en ten had de tid li ge re blitt in for mert om sam men hen gen 
mel lom mu lig hypersensitivitetreaksjon ut løst av benzoater (E210–
219) og ka nel de ri va ter ved OFG og had de for søkt å  unn gå dis se 
stof e ne uten nev ne ver dig ef ekt.

Ett år se ne re, ved 17års al der, had de pa si en ten slut tet å smile 
pga. gin gi val hy per pla si, spe si elt et øde ma tøst om rå de rundt fre nu
lum labialis (fi gur 4a). Munn hy gie nen var god. På det te tids punk tet 
tok han må ned li ge blod prø ver og jevn li ge fekalprøver hos lege på 
grunn av in tes ti na le pla ger med dia ré. Sam ti dig for skrev le gen Imu
rel® (Azathioprin) 50 mg dag lig i tre må ne der. Ma ge pro ble me ne ble 
mind re ut talt, men den gin gi va le hy per pla si en be sto. En bi op si fra 
frenulektomien vis te igjen en kro nisk gra nu lo ma tøs in flam ma sjon. 
Pa si en ten ble re gel mes sig fulgt opp på AHus og fort sat te med 
Imurelbe hand ling, men til tross for magetarmpro ble me ne, ble 
han ikke dia gnos ti sert med CD.

Ved 22års al der had de han siste kon sul ta sjon ved Avd. for pe
do don ti og at ferds fag. Han had de fort satt noen symp to mer fra ma
getarm, men in gen en de lig CD dia gno se. Han føl te seg ofte trøtt, 
men had de ikke len ger intraorale ma ni fes ta sjo ner (fi gur 4b).

Fi gur 2. Intraorale sår på fes tet gin gi va (A) og An gu lær keilitt i høy re 
munn vik (B).

Fi gur 3. Ul ce ra sjo ner palatinalt 13–15 og 23–25.
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Dis ku sjon
Det te ka su set be kreft er at før s te tegn til OFG kan være intraorale 
sår på ke ra ti ni sert slim hin ne som i  til legg kan være in fi sert med 
gule sta fy lo kok ker (37). Li ke le des er det et eks em pel på hvor van
ske lig det kan være å stad fes te en even tu ell CD dia gno se selv om 
symp to mer fra GI er til ste de. Im mun mo du le ren de be hand ling kan 
li ke vel være et al ter na tiv både for å re du se re sy ste mis ke, men også 
intraorale symp to mer. Iføl ge pa si en tens lege og Fel les ka ta lo gen kan 
det ta fle re uker/må ne der før me di ka men tell ef ekt, noe det te til fel

let vis te da hel ler ikke seks må ne ders be hand lings pe ri ode var fullt 
ut til strek ke lig til å  slå ned de intraorale symp to me ne. Imid ler tid 
ble den gin gi va le hy per pla si en holdt i sjakk og re si di ver te ikke et ter 
frenulektomien.

Både OFG og CD har et in ter mit te ren de for løp med ro li ge og 
mer akut te pe ri oder. Tid lig dia gno se er vik tig for å kun ne gi til pas
set be hand ling. CD kan som nevnt, ram me hele tarm ka na len fra 
munn hu le til en de tarms åp ning. Ved dia gno se tids punk tet har om
trent 40 % av alle med CD, syk dom i ko lon ale ne, 30 % er affi  sert 
i både tynn og tykk tarm, og 30 % har kun syk dom i tynn tarm (38). 
Tynn tar men er lang, 4–5 m med inn bukt nin ger, fol der og tarm tot
ter og ikke all tid til gjen ge lig for en do sko pi. Syk dom men opp trer 
også flekk vis slik at en bi op si ikke nød ven dig vis all tid vil være re
pre sen ta tiv. Dia gno sen ba se res der for på en kom bi na sjon av kli nis
ke symp to mer, en do sko pis ke funn og bil de dia gnos tikk. MR er ofte 
nyt tig i kart leg ging av CD da det te kan av dek ke syk dom i tynn tarm 
(38). Selv om den ne pa si en ten ikke had de fått en CD dia gno se ved 
siste kon sul ta sjon ved Kli nikk for all menn odon to lo gi barn, fikk 
han sy ste misk be hand ling som ved CD og had de god ef ekt av det.

Den ne pa si ent his to ri en il lust re rer både ut ford rin ger ved dia gnos
tikk og opp føl ging av pa si en ter med OFG/oral CD. Tann hel se per so
nell spil ler en ve sent lig rol le for at pa si en ter med symp to mer på OFG 
blir hen vist for ut red ning av mu lig CD. Er fa rings mes sig kan dis se 
pa si en te ne bli kas te bal ler i  hel se sy ste met for di symp to me ne og de 
kli nis ke fun ne ne ikke gir grunn lag for å stil le en CD dia gno se. Per sis
te ren de symp to mer hos barn/ten årin ger gjør at pa si en te ne må føl ges 
slik at de ikke fal ler mel lom to sto ler, eks em pel vis i over gan gen barn/
vok sen. Her må tann hel se per so nell føl ge opp.

Kli ni ke ren må huske på at pa si en ter med orofacial gra nu lo ma
to se (in klu dert ora le ma ni fes ta sjo ner av Crohns syk dom) står på 
dia gno se lis ten for sjeld ne me di sins ke til stan der.

Takk
Takk til pa si en te ne som har gitt sitt skrift li ge sam tyk ke til pub li se
ring og bruk av bil der, og til pa si en ten som også har sam tyk ket til 
ka sui stik ken.

Det er in gen in ter es se kon flik ter knyt tet til ma nu skrip tet

Fi gur 4. Gin gi val hy per pla si og øde ma tøst la bi al fre nu lum ved 
17årsal der (A); Frisk oral mukosa ved 22 år (B).
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ENG LISH SUM MA RY

Skaare AB, Her lof son BB, Sø land TM

Orofacial granulomatosis and Crohns Dis ease – a re port of a case and re view of the lit er a ture

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 914–20

Orofacial granulomatosis (OFG) and Crohns dis ease (CD) are two 

chron ic in flam ma tory granulomatous con di ti ons with sev er al sim

i lar cha rac te ri stics and a pos sib le re la tion ship. They can both ma

ni fest them selves in the oral and pe ri o ral areas while CD also can 

ma ni fest itself in the rest of the gas tro in tes ti nal tract. The main 

cha rac te ri stics for OFG is swol len lips, gin gi val hyperplasia, ul cer a

tions and mucosal tags. The se man i fes ta tions can also be seen in 

CD al though in tes ti nal pain, diarrhea and weight loss of ten are 

the first symp toms. Al though the aetiology is un known, hypersen

sitivity, atopy and al ler gy are of ten ob served, par tic u lar ly in pa ti

ents with OFG. In both con di ti ons, an in ap pro pri ate im mu ne re

sponse to an en vi ron men tal sti mu lus is seen, and in CD an 

in tes ti nal mi cro bi al dysbiosis may also play a role in genetically 

dis posed in di vi du als. It is not ful ly known wheth er they are dif e

rent dis ease en ti ties or the same con di tion with dif e rent in volve

ment of the gas tro in tes ti nal tract. It is reported that per sons first 

di ag nosed with OFG may de vel op CD af ter sev er al years. It is 

there fore importa nt that den tal clinicians are famil iar with the 

oral signs and man i fes ta tions of OFG and oral CD playing a cru cial 

role in ear ly de tec tion and di ag no sis.
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Pe ri fert 
ossifiserende  
fib rom – en  
van ske lig klinisk 
dia gno se
Bjar te Grung og Anne Chris ti ne Johannessen

Pe ri fert ossifiserende fib rom (POF) er en re ak tiv ut vekst, of test lo

ka li sert til mar gi na le gin gi va. Far gen kan va ri e re fra blek rosa til 

mer rød lig, og den er ofte ul ce rert. Kli nisk kan for and rin gen være 

van ske lig å  skille fra pe ri fert kjempecellegranulom og pyogent 

(telangiektatisk) gra nu lom, og det er der for nød ven dig med his to

lo gisk un der sø kel se av dis se le sjo ne ne. Det er re gist rert tolv ka sus 

i en oral kir ur gisk prak sis de siste 36 år. Av dis se fikk to pa si en ter 

re si div, og det an be fa les der for at pa si en ter som har fått fjer net en 

ut vekst med dia gno sen POF blir kon trol lert år lig.

HOVEDBUDSKAP

• Perifert ossifiserende fibrom (POF) er en lesjon som 

oftest er lokalisert til marginale gingiva

• Utveksten kan klinisk være vanskelig å skille fra 

pyogent (telangiektatisk) granulom og perifert 

kjempecellegranulom

• Vanskeligheten ligger i at bendannelsen ikke frem

kommer på et vanlig intraoralt røntgenbilde

• Lesjonens farge kan være rød med tendens til 

 ulcerasjon eller ha rosa farge som normal gingiva

• Lesjonen har residivtendens og bør kontrolleres hos 

egen tannlege
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og ikke minst pyogent (telangiektatisk) gra nu lom. Det er helt es sen
si elt med his to lo gisk un der sø kel se nett opp på grunn av kli nisk lik
het med and re dia gno ser og på grunn av re si div ten dens. POF er en 
for holds vis sjel den fore kom men de le sjon, det er blitt re gist rert tolv 
ka sus i en oral kir ur gisk prak sis de siste 36 år, dis se er ikke tid li ge re 
pub li sert.

Figur 1: a,b,c,d. 39 år gammel mann med POF lingualt i underkjeven et stykke fra marginalkanten. Intraoralt røntgen viser intet patologisk, mens 
occlusalbildet (figur 1c) viser mineralisering inne i lesjonen.

Pe ri fert ossifiserende fib rom (POF) er en re ak tiv le sjon som ofte er 
lo ka li sert til gin gi va i  over kje vens front (1–4). En mu lig år sak er 
ir ri ta ment el ler kro nisk trau me. Kli nisk sees en tu mor som re gel 
lo ka li sert til mar gi na le gin gi va. Den er en ten blek rosa el ler har et 
rø de re preg og kan i til legg være ul ce rert. Der for kan den være van
ske lig å skille kli nisk fra både pe ri fert kjempecellegranulom, fib rom 
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Ka sus er så langt til ba ke i  tid slik at det ikke har vært mu lig 
å inn hen te sam tyk ke fra pa si en te ne, og de kli nis ke bil de ne er tatt på 
en slik måte at per so ne ne ikke kan iden ti fi se res i dag.

Ma te ria le
Av de tolv pa si en te ne var sju kvin ner (58 %) og 5 menn. Al de ren 
va ri er te fra ti til 76 år, med en gjen nom snitt lig al der på 38 år. Bare 
fire pa si en ter var mel lom ti og tjue år. Ni av le sjo ne ne var lo ka li sert 
til over kje vens front, en var i over kje vens premolarregion, og de sis
te to var lo ka li sert til un der kje ven. Den ene var lo ka li sert lingualt 

Figur 2. 76årig kvinne med POF regio 43 i tannløs underkjeve. Figur 3. 59årig mann, med rosa hevelse av marginale gingiva 
buccalt 21, diagnostisert som POF.

Figur 4: a, b. 40årig kvinne med stor rosa hevelse distalt regio 23 ved dårlig vedlikeholdte tenner.

ved 46 i noe av stand fra mar gi na le gin gi va (fi gur 1a,b,c,d), mens 
den and re var i en tann løs un der kje ve regio 43 (fi gur 2). Ge ne relt 
var det kli nis ke bil det en he vel se el ler tu mor, i noen til fel ler med 
blek rosa far ge (fi gur 3 og 4a,b) buccalt og dis talt for ten ner. El lers 
var de fles te mer røde av far ge, og en kel te av dem had de an tyd ning 
til ul ce ra sjon (fi gur 5a,b og 6a,b). Alle le sjo ner ble fjer net og sendt 
til his to lo gisk un der sø kel se. Det ble re si div hos to av pa si en te ne, en 
gang hos en tolv år gam mel gutt (fi gur 7a,b før før s te ope ra sjon). 
Re si di vet opp sto ti må ne der post ope ra tivt (fi gur 7c) med kon troll 
et ter seks må ne der (fi gur 7d).
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Den and re pa si en ten var en 55 år gam mel kvin ne (fi gur 8a,b) 
som fikk to re si div, før s te gang ti år et ter før s te ope ra sjon (fi gur 
8c,d,e), og der et ter fem år et ter det te igjen (fi gur 8 f,g). Før s te re si
div vis te sam me his to lo gis ke dia gno se (POF), mens det ved re si div 
num mer to var et fast fib røst bin de vev uten bein dan nel se, og dia
gno sen var så le des et fib rom.

His to lo gi
Ty pisk his to lo gisk bil de er en bredbaset ut vekst kledd av et fler laget 
pla te epi tel (fi gur 9a). Over fla ten er ofte ir ri tert som føl ge av lo ka li
sa sjo nen (ut satt for trau me), og av den grunn kan der være en økt 
keratinisering på top pen. Al ter na tivt er det opp stått en ul ce ra sjon, 
og det te sees som et brudd i epi te let med en sår fla te og in filt ra sjon 

Figur 5: a, b. 19årig mann med rød hevelse buccalt 23.

Figur 6: a, b. 57årig kvinne med POF distalt for 15, rød av farge og med antydning til ulcerasjon.
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Figur 7: a, b, c, d. 12årig gutt med palatinalt lokalisert POF etter ekstraksjon av 53. Residiv sees på figur 7c, og figur 7d viser kontroll seks måneder 
etter dette.

av be ten nel ses cel ler. Le sjo nen lig ger ofte tett inn til tann over fla ten, 
og da vil epi te let i dis se om rå de ne lig ne et lom me epi tel. Det som er 
vik tig for dia gno sen er bein dan nel sen, som skjer sen tralt i bin de ve
vet. Her sees øyer av ir re gu lært vi talt bein i et ka rak te ris tisk cel le rikt 
fib røst bin de vev (fi gur 9 a,b).

Dis ku sjon
Det er rap por tert en over vekt av kvin ner med POF (1,2,5,6), og ten
den sen var den sam me i vårt ma te ria le der sju av tolv pa si en ter var 
kvin ner (58 %). Noe som er en gjen gan ger i lit te ra tu ren, er at pa si
en te ne stort sett er i al ders grup pen ti til tjue år (3,4,6–9). I vårt ma
te ria le er al ders for de lin gen ti til 76 år, og kun fire av tolv som var 
mel lom ti og tjue år. Vi har fun net en gjen nom snitts al der på 38 år, 
noe som har mo ne rer med and res funn (6,9) (gjen nom snitts al der 
på hen holds vis 43 og 44 år).

Noe man er eni ge om er at de fles te ut veks ter av POF fin nes 
i over kje vens front (1–4). Det te sam sva rer med våre funn hvor ni 

le sjo ner (75 %) ble lo ka li sert til over kje vens front (13–23). Lo ka li
sa sjo nen er noe av ut ford rin gen med den kli nis ke dia gno sen, for di 
bein dan nel sen ikke frem kom mer på et van lig intraoralt rønt gen bil
de (fi gur 1b, 7b, 8e). Når der imot le sjo nen som i fi gur 1 lig ger i un
der kje ven, kan det tas et occlusalt rønt gen bil de (fi gur 1c) som vi ser 
bein dan nel se og der ved kan bi dra til rik tig dia gno se. Det te er ikke 
mu lig ved de fles te le sjo ner i over kje vens front. Mu lig he ten her er 
CBCT, noe som vil gi stor rønt gen strå ling for en le sjon som høyst 
sann syn lig er god ar tet.

Agar wal et al. be skrev i sin ar tik kel at det er me get sjel dent med 
palatinalt lo ka li ser te POF (10). I det fore lig gen de ma te ria le var en 
le sjon hos en tolv år gam mel gutt lo ka li sert palatinalt (fi gur 7a,
b,c,d). Han fikk i til legg re si div ti må ne der post ope ra tivt.

Når det gjel der ut se en de av le sjo ne ne, vil en rosa he vel se el ler 
tu mor ak tig for and ring (fi gur 3, 4a,b) kun ne være for en lig med fib
rom el ler ir ri ta sjons hy per pla si. Blir far gen rø de re har man i til legg 
dif e ren si al dia gno se for en lig med pe ri fert kjempecellegranulom 
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Figur 8: a, b. 55årig kvinne med POF buccalt regio 13/12.
Figur 8: c, d, e: Samme pasient ti år senere, med residiv av POF.
Figur 8: f, g. Samme pasient 15 år etter første operasjon med residiv uten mineralisering i lesjonen, og derfor ble diagnosen denne gangen fibrom.

Figur 9: a, b. Histologisk bilde av et perifert ossifiserende fibrom, der overflateepitelet er intakt, men strukket i det mest prominente området. Sentralt 
i det cellerike bindevevet sees beinvev. Nærbilde viser at beinvevet er vitalt, ettersom det sees intakte osteocytter i osteocyttlakunene (figur 9b).
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(11), og med an tyd ning til ul ce ra sjon får man i til legg pyogent (te
langiektatisk) gra nu lom som dif e ren si al dia gno se. Det er slike for
hold som gjør den kli nis ke dia gno sen van ske lig.

Når det gjel der år sa ken til POF sy nes det te å være usik kert, men 
det er nevnt at le sjo nen ut går fra det pe rio don ta le li ga men tet og kan 
være ut løst av ir ri ta men ter som tann stein, plakk, ortodontisk ap pa
ra tur og dår lig til pas se te fyl lin ger og pro te tis ke ar bei der. I en pre li
mi nær stu die av Dereci et al fra 2017 an ty der man at POF kan være 
en le sjon hvor det pri mært har vært et pe ri fert kjempecellegra
nulom (12). Til det er å si at en av våre pa si en ter, en ti år gam mel 
pike had de POF med små ele men ter av kjem pe cel ler og så le des en 
in di ka sjon for at det opp rin ne lig kan ha vært et pe ri fert kjempecel
legranulom.

Alle de tolv pa si en te ne våre har fått fjer net le sjo ne ne kir ur gisk, 
mens and re rap por te rer å ha be nyt tet seg av la ser (13,14). To av våre 
pa si en ter fikk re si div (17 %), et for hold som går igjen i fle re ar tik ler. 
En tolv år gam mel gutt (fi gur 7a,b,c,d) fikk re si div ti må ne der post

ope ra tivt et ter at tann 53 var blitt fjer net. Et ter at de per ma nen te 
ten ne ne erupterte ble det ikke fle re re si div. Den and re pa si en ten var 
en 55årig kvin ne som fikk to re si div, det før s te ti år post ope ra tivt, 
og det and re fem år et ter det før s te re si di vet, den ne gan gen uten 
bein ut vik ling. Både Gan ji et al. (3) og Choubey et al. (7) nev ner opp 
til 20  % re si div, noe som be kreft er be tyd nin gen av post ope ra ti ve 
kon trol ler. På bak grunn av våre er fa rin ger er det ikke til strek ke lig 
med bare en kon troll seks må ne der post ope ra tivt, slik Gulati et al. 
(14) hev der. Vi me ner at kon trol ler bør over la tes til egen tann le ge 
og at det gis ty de lig be skjed i epi kri se at år li ge kon trol ler er på kre
vet, på grunn av opp til 20 % re si div fare.

Takk
En stor takk til fo to graf Es pen Harward for uvur der lig hjelp med 
bil der, dels for å få de fles te scannet på nytt slik at det var mu lig å få 
dem i en stør rel se som har mo ne rer med god kva li tet til tryk king, og 
dels for mi nu ti øs re di ge ring
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ENGLISH SUMMARY

Grung B, Johannessen AC.

Peripheral ossifying fibroma – a difficult clinical diagnosis

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 922–9

Peripheral ossifying fibroma (POF) is a difcult clinical diagnosis. 

They are usually located in the maxillary anterior region where it is 

not possible to identify them on intraoral xrays. It is a rare lesion; 

only twelve cases were diagnosed over a period of 36 years in an 

oral surgery practice.

The twelve cases of POF are presented. None of the cases have 

been previously published. In accordance with other investiga

tions, seven occurred in women (58 %) and nine were located in 

the maxillary anterior region (75 %). Clinically, they were pink or 

red, sometimes with a tendency of ulceration. Based on clinical 

characteristics, the lesions could easily be misdiagnosed as fibro

ma, irritating hyperplasia, peripheral giant cell granuloma or pyo

genic/telangiectatic granuloma. All lesions were removed surgi

cally and histologically examined. Two of the patients experienced 

recurrence (17 %), a twelveyearold boy after ten months postop

eratively, and a 55 year old woman after ten and fifteen years post

operatively. We therefore recommend regular followup by the 

patient’s ordinary dentist.
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Effekten av adiponektin og peptid agonisten ADP355 i bein 
og kjeveortopedisk tannforflytning

SIGRID HAUGEN

Sigrid Haugen disputerte den 11.09.2020 ved Det odontologiske fakultet, 

Universitetet i Oslo, med avhandlingen «A study of adiponectin and 

adiponectin receptor agonist ADP355 in bone and orthodontic tooth 

movement». Prosjektet ble hovedsakelig utført ved Institutt for klinisk 

odontologi, Avdeling for biomaterialer og Klinisk forskningslaboratorium 

under veiledning av professorene Janne Elin Reseland og Håvard Jostein 

Haugen.

Adiponektin er et protein man finner mye av sirkulerende i plasma, men 

det er store individuelle variasjoner. Adiponektin finnes som ulike former i 

kroppen og det er viktig for blant annet metabolisme samt at det har en 

antiinflammatorisk efekt. De siste årene har det blitt utviklet en peptid 

adiponektin reseptor agonist som har fått navnet ADP355. I en behand

lingsstrategi vil det være gunstig å bruke et peptid framfor et større og mer 

komplisert protein. Å flytte på tenner påvirker ulike vev, celler og 

signalsubstanser. Biologiske faktorer som gis systemisk eller lokalt kan ha 

efekt på denne prosessen. Adiponektin kan virke på cellene i støttevevet 

rundt tennene og det var derfor vurdert å ha potensiale til å modulere 

kjeveortopedisk forflytning av tenner. 

I den første delen av doktorgradsarbeidet har Haugen sett på hvordan 

lokale nivåer av adiponektin i beinet påvirket de mekaniske egenskapene. 

En tredimensjonal beinmodell ble tatt i bruk for å lage små beinkuler med 

de to beincelle typene osteoblaster og osteoklaster. Resultatene viste at 

adiponektin var assosiert med et mer fleksibelt bein, noe som ble 

underbygget av analyser av rottebein og av beinkuler fra cellelaboratoriet. 

Adiponektin kan påvirke beinet ved å gi økt antall osteoblaster og i tillegg 

økte uttrykket av markører for tidlig osteoblastogenese. Beinnedbrytnin

gen kan også bli affisert av adiponektin i form av økt antall osteoklaster, 

selv om det ikke hadde noe å si for osteoklastenes aktivitet. 

Det ble utført en studie hvor efekten av ADP355 og adiponektin ble 

sammenliknet i osteoblaster. ADP355 er vist å binde samme reseptor som 

adiponektin, men efekten av de to var ikke lik. ADP355 gav mindre 

diferensiering av osteoblastene sammenliknet med adiponektin. Dette kan 

forklares av ulik respons på utrykk av reseptorer, både hos de ulike 

osteoblast donorene som var brukt, og med de to behandlingene ADP355 

og adiponektin. 

I en rottestudie ble efekten av adiponektin på eksperimentell kjeveorto

pedisk tannforflytning undersøkt. Haugen målte hvor langt tennene flyttet 

seg underveis og undersøkte rottene med mikrocomputertomografi og i 

mikroskop. Resultatene viste at lokal injeksjon av adiponektin reduserte 

eksperimentell tannforflytning, men mekanismene bak dette ble ikke 

funnet. 
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Kjeveleddsartritt ved juvenil idiopatisk artritt, med fokus 
på livskvalitet, oralt mikrobiom og intervensjon

PAULA FRID

Paula Frid disputerte 2. oktober 2020 ved Institutt for klinisk medisin, Det 

helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitetet, med 

avhandlingen «The Temporomandibular Joint in Juvenile Idiopathic 

Arthritis, focusing on Quality of Life, Oral Microbiome and Intervention».

Forskningen ble gjennomført ved de fire Universitetssykehusene i 

Tromsø, Bergen, Trondheim og Oslo samt ved de tre Tannhelsekompetanse 

sentraene i Tromsø, Bergen og Oslo. De fire artiklene er et resultat av både 

nasjonalt og internasjonalt tverrfaglig samarbeid med blant andre PRINTO 

(Pediatric Rheumatology International Trial Organization), NORJIA (NorJIA 

multicenter study on oral and bone health in Juvenile Idiopathic Arthritis) 

samt TMJaw (the Temporomandibular Joint Juvenile Arthritis Work group).

Hovedveileder var første amanuensis Ellen Nordal, institutt for klinisk 

medisin (UiT) og biveiledere var professor emeritus Tore Arne Larheim, 

Institutt for klinisk odontologi (UiT), Professor Annika Rosen, Institutt for 

klinisk odontologi (UiB), Førsteamanuensis Mohammed AlHaroni, Institutt 

for klinisk odontologi, (UiT), Professor Sven Erik Nørholt, TandMund og 

kæbekirurgi, Aarhus Universitetshospital (Danmark). Paula Frid er ferdig 

spesialist i oral kirurgi og oral medisin (UIB) Januar 2008.

Betennelse i kjeveledd med nedsatt gapeevne og vekstavvik, med eller uten 

smerte, er vanlig ved barneleddgikt (juvenile idiopatisk artritt, JIA). 

Avhandlingen gir ny kunnskap om kjeveleddet i denne sykdomsgruppen 

basert på tverrsnittstudier, multisenter observasjonsstudier og en 

systematisk litteratur gjennomgang. Vi fant at kjeveleddsartritt var 

assosiert med redusert livskvalitet og funksjonsevne samt høyere 

sykdomsaktivitet. Klinikere bør være ekstra oppmerksomme på kjeveled

det hos barn med JIA og involvering av nakke, flerleddstype og lang 

sykdomsvarighet. Bakterieflora assosiert med kronisk inflammasjon var 

mer vanlig i saliva hos barn med JIA sammenlignet med friske barn, og 

noen bakterier hadde økt forekomst ved økende sykdomsaktivitet. En 

enkel injeksjon med kortikosteroid i kjeveleddet til eldre barn med JIA 

synes trygt og efektivt for å redusere betennelse i kjeveleddet som et 

supplement til systemisk behandling. Eksisterende litteratur støtter nytten 

av kirurgisk intervensjon i behandlingen av kjeveanomalier hos pasienter 

med JIA, til tross for lav evidens på grunn av få studier med lavt antall 

deltakere.
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De fleste tar det som en selvfølge å kunne snakke, 

tygge, gjespe og kysse. Dersom kjeveleddene 

rammes av sykdom, vil slike funksjoner kunne bli 

vanskelig å utføre og livskvaliteten bli påvirket. 

Kunnskap om sykdom i kjeveledd er viktig. 

Den hyppigste leddsykdommen er artrose, også 

kjent som slitasjegikt. Den rammer særlig hånd, 

hofte og kne, men også kjeve. Det er velkjent at 

eldre får sykdommen, men mindre kjent at 

ungdom også kan rammes av artroseliknende 

forandringer i kjeveledd. Vi mangler kunnskap 

om sykdommens natur og utvikling i ulike aldre, 

og hvor hyppig den forekommer hos dem som 

allerede har artrose i andre ledd. Dette er tema i 

avhandlingen til AnnaKarin Abrahamsson. 

Abrahamsson og medarbeidere har studert 

artrose i kjeveleddene med hjelp av spørreskjemaer, 

kliniske undersøkelser og radiologiske snittbilder 

(CT). Avhandlingen omfatter to studiepopulasjo

ner. I en gruppe med eldre individer som tidligere 

er blitt diagnostisert med håndartrose, beskrives og 

relateres kliniske og radiologiske kjeveleddfunn. I 

en gruppe ungdommer med symptomer fra 

kjeveledd blir artroseliknende bendestruktive 

radiologiske funn fulgt opp over flere år. 

I studiepopulasjonen av eldre individer med 

håndartrose var radiologisk kjeveleddsartrose et 

hyppig funn, og det antydes at kjeveleddsartrose 

kan være del av en generell artrosesykdom. Til 

tross for at det var vanlig med kjeverelaterte 

symptomer, hadde få søkt hjelp for sine plager. 

Kjeveleddsartrosen i den eldre populasjonen var 

dominert av benproduktive forandringer. I den 

yngre populasjonen var forbedring i de 

bendestruktive funnene en hyppig observasjon. 

Få av deltakerne rapporterte alvorlige subjektive 

kjeveleddproblemer over tid. I litteraturen er det 

mest fokus på at destruktiv kjeveleddforandring 

hos symptomatisk ungdom er progressiv i sin 

natur. At det synes å være et potensiale for det 

motsatte er ny kunnskap som bør undersøkes 

videre i større studier.

BMP2 og VEGFA induserte bein, men mindre 

efektivt enn ved BMP2 alene. Resultatene viste 

at styrt beinregenerasjon kan gjøres ved å 

kombinere vekstfaktorer i en bærer med tanke 

på beindannelse og etablering av blodkar. Dette 

arbeidet understreker at det er viktig å 

optimalisere og å velge egnede vekstfaktorer for 

å oppnå vellykket beinregenerasjon.
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ANNA-KARIN ABRAHAMSSON

AnnaKarin Abrahamsson disputerte for ph.d.graden den 15. mai 2020 

ved Det odontologiske fakultet, Institutt for klinisk odontologi, Kjeve og 

ansiktsradiologi.

Veiledere har vært professor Tore A. Larheim og førsteamanuensis Linda 

Z. Arvidsson

Temporomandibular osteoarthritis in the young and the 
elderly
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Pasienter med medisinsk uforklarte symptomer, som de selv til

skrev sine amalgamfyllinger, rapporterte lavere intensitet av ge

nerelle helseplager 12 måneder etter fjerning av alle amalgamfyl

linger. Dette viser en forskningsrapport fra Bivirkningsgruppen 

for odontologiske biomaterialer. 

Resultatene fra studien støtter hypotesen om at generelle helsepla
ger kan minske etter fjerning av amalgamfyllinger. Rapporten er 
publisert med åpen tilgang for alle i Journal of Oral Rehabilitation.

Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer har etter 
oppdrag fra Helse direktoratet i oppgave å gjennomføre og evaluere 
et prosjekt med utprøvende behandling. Prosjektet inkluderer ut
skiftning av amalgamfyllinger på pasienter som mistenker at deres 
helse påvirkes negativt av egne amalgamfyllinger. Bakgrunnen er at 
Helse og omsorgsdepartementet ønsket å få gjennomført et be
handlingsprosjekt for denne pasientgruppen. 

Målet med den vitenskapelige delen av prosjektet er å evaluere 
endringer av generelle helseplager hos pasienter som fikk fjernet 
alle sine amalgamfyllinger. Prosjektet er designet som en prospektiv 
kohortstudie, det vil si en undersøkelse hvor en over lengre tid ob
serverer en definert gruppe individer med bestemt karakteristikk.

Før amalgamutskiftingen startet ble alle pasienter undersøkt av 
både tannlege og fastlege etter gjeldende retningslinjer fra Helsedi
rektoratet. Det var på forhånd satt opp kriterier (inklusjon og eks
klusjon) som måtte være oppfylt. Tannbehandlingen ble utført av 
pasientens egen tannlege på hjemstedet.

Den primære målgruppen var pasienter med medisinsk ufor
klarte symptomer, som de selv tilskrev sine amalgamfyllinger 
(amalgamkohort). Denne gruppen ble sammenlignet med 28 pasi
enter som også hadde medisinsk uforklarte symptomer, men uten 

Resultater fra ny forskningsrapport:

Medisinsk uforklarte symptomer minsket etter fjerning av 
amalgamfyllinger

   Fra Bivirkningsgruppen

noen antatt tilknytning til sine amalgamfyllinger (MUPSkohort). 
Primært utkommemål var egenrapporterte generelle helseplager 
(GHCindeks) ved oppfølging 12 måneder etter sluttført amalgam
fjerning. Totalt 32 pasienter gjennomførte amalgamutskiftingen og 
besvarte spørreskjema både før behandlingen og 12 måneder etter. 

Resultatene fra studien viste at amalgamkohorten hadde en re
duksjon av GHCindeks fra 43,3 i gjennomsnitt før utskifting av 
fyllingene, til 30,5 ett år etter utskiftingen. Reduksjonen på 12,8 var 
statistisk signifikant.

I MUPSkohorten var reduksjonen av GHCindeks 1,2 og ikke 
statistisk signifikant. Etter justering for alder, kjønn, utdannelse og 
GHCindeks før utskiftingen var den gjennomsnittlige justerte for
skjellen 8,0 (95 % konfidensintervall fra 15,4 til 0,5).

I tillegg til egenrapporterte generelle helseplager ble helserelatert 
livskvalitet målt med det generelle spørreskjemaet SF36, som er et av 
de mest brukte spørreskjemaene for livskvalitet i verden. SF36 inne
holder spørsmål om egenvurdert helse, tilfredshet og funksjon. Resul
tatene var i samsvar med resultatene fra analysen av generelle helsepla
ger målt med GHCindeks og viste en signifikant forbedring av helsen 
i amalgam kohorten etter utskiftning av alle amalgam fyllingene. I 
MUPSkohorten var det ingen statistisk signifikant forandring.

Resultatene fra denne studien støtter hypotesen om at medisinsk 
uforklarte symptomer som pasientene selv tilskriver sine amalgam
fyllinger minsker etter fjerning av amalgamfyllingene hos pasienter 
som oppfyller kriteriene som var brukt i denne studien. 
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Vi kan lite  
om tenner.  

Men mye om  
tannleger.
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Som totalleverandør av IT-løsninger har Upheads lang erfaring med pasjentjournal, røntgen,  

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

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

Norsk Helsenett øker prisene:

Tannlegene betaler  
det samme som legene, 
men får ikke de samme 

tjenestene

KRISTIN AKSNES
NIKLAS ANGELUS

Prisøkningen fra Norsk Helsenett er ikke særlig populær hos tannlegene, 
sier Niklas Angelus, leder i NordTrøndelag Tannlegeforening.

Norsk Helsenett øker kapasiteten på nettet, og dermed prisene. Men hva skal  
tannlegene med økt kapasitet når de hverken har eresept eller elektronisk samhandling?  

En kikk på sosiale medier viser at disse utgiftene begynner å bli vel sure for mange,  
og at tannlegene er lei av å betale for noe de ikke får.
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A
ller først: Jeg vet ikke om alle medlemmene 
er klar over det, men som tillitsvalgt vet jeg 
at NTF legger mye arbeid i e-helseområdet, 
sier tannlege og leder i Nord-Trøndelag 
Tannlegeforening, Niklas Angelus.

– Rikspolitikerne kjenner ikke detaljene og vet som oftest 
ikke hva status er, i likhet med leger og pasienter. Når de får høre 
at vi hverken har e-resept eller en elektronisk samhandling som 
fungerer, er de overrasket og synes det er hårreisende. «Slik kan 
vi ikke ha det!» får vi høre. Men det skjer fremdeles lite, sier han.

E-helse er en tung materie å jobbe med, noe også de 
siste ukenes diskusjoner i storting og regjering om den nye 
e-helseloven og det omstridte journal- og samhandlings-
prosjektet Akson illustrerer.

Elektronisk samhandling
– Saken er at Norsk Helsenett øker prisene, men for oss 
tannleger fungerer tjenestene fremdeles ikke tilfredsstillende. 
Vi trenger både e-resept og elektronisk henvisning og 
samhandling. Disse tjenestene har ikke tannlegene i dag, men 
vi betaler likevel samme pris som legene for Norsk Helsenett.

– At den elektroniske samhandlingen ikke fungerer, går 
ut over pasientsikkerheten. Dette er noe som skulle ha 
fungert, men i praksis ikke gjør det. Vi er avhengige av en 
sikker måte å overføre pasientopplysninger på, og vi må 
bruke posten isteden. De innskrenker som kjent sine 
tjenester, fordi «alt» i samfunnet går elektronisk, men det 
gjør det jo ikke hos oss. Dette er uheldig hvis informasjon 
må gå videre raskt, og kostnadsdrivende fordi portoen er 
blitt svært dyr, fortsetter Angelus

– Et eksempel: Sist uke skulle jeg ta et avtrykk for 
implantatkrone. Samme dag som pasienten hadde time, 
mottok jeg brev fra samarbeidende spesialist om at vi måtte 
vente med å ta avtrykk. Resultatet ble at vi måtte sette opp 
ny time senere, pasienten måtte ta seg fri enda en gang på 
jobben, og vi hadde plutselig et stort hull i avtaleboken. 
Dette hadde ikke skjedd hvis vi hadde hatt en elektronisk 
samhandling som fungerte, og jeg hadde fått informasjon 
fra samarbeidende spesialist samme dag han sendte det. 
Dette er spesielt uheldig i et område med lange reiseveier.

– Et annet eksempel var en pasient som skulle til større 
operasjon på St. Olavs hospital i Trondheim. Før dette kunne 
skje, skulle vi behandle tannsettet for infeksjons kilder. Vi fant 
ut at to tenner måtte fjernes. Det var ikke mulig å komme i 
telefonisk kontakt med fastlegen når pasienten satt i stolen, 
men da fastlegen etter en stund ringte tilbake, viste det seg 
at pasienten var i langt dårligere form enn vi hadde fått 

informasjon om. Bra at vi ikke fjernet disse to tennene, for 
dette måtte gjøres på sykehus. Denne beskjeden burde jeg 
ha hatt langt raskere, noe som hadde gjort hverdagen utrolig 
mye enklere for både pasienten, meg som tannlege, legen 
og de sykehusansatte, sier Angelus.

E-resepten må på plass
– Legene er som oftest ikke klar over at vi ikke har tilgang til 
e-resept eller kan se pasientens øvrige legemidler og det fører 
til ekstra arbeid, misforståelser og frustrasjon, fortsetter Angelus.

– Mangelfull informasjon fra pasienten kan også i verste fall 
ha meget alvorlige konsekvenser. Eller det kan resultere i 
overforbruk av kritiske medikamenter som for eksempel 
Paralgin forte. Årsaken til mangelfull informasjon fra pasientens 
side kan være at de tenker at helseinformasjon ikke er viktig hos 
tannlegen, eller hva som verre er, at pasienten tar for gitt at «alt» 
går automatisk og over nett i den digitale hverdagen vi lever i. 

– Vi opplever jo dessverre dessuten så alt for ofte at 
«ingen» tenker på at tannhelsetjenesten bør koples på i 
pasientforløpet. Det er lettere tilgang til informasjon i 
resten av helsevesenet enn tannhelsetjenesten. Og dette 
er uheldig, sier Angelus.

Ikke bare å øke prisene
– Norsk Helsenett øker prisene og vi tannleger får veldig 
lite igjen for det. Vi får høre at da må vi også bare øke 
prisene. Men det er ikke så sikkert at vi bare kan det. De 
store kjedene klarer nok prisøkningene fra Norsk Helsenett 
uansett, men hva med de små klinikkene? 

Både tannleger i Nordland og i Trøndelag opplever at det er 
hull i avtalebøkene enkelte dager. Tidligere har det aldri vært 
noe problem. Alle hadde ventelister, og kunne ringe en pasient. 
Slik er det ikke nødvendigvis lenger. Det går en smertegrense 
for hva vi kan ta i pris, og samtidig beholde pasientene. 

– De fleste tannlegene fikk starte relativt tidlig etter 
koronanedstengningen tidligere i år, og det er vi veldig 
glade for. Men det er fremdeles koronapermitterte og 
-arbeidsledige pasienter som nedprioriterer tannhelse, så 
ingen ønsker seg økte kostnader.

– En positiv nyhet er ellers muligheten til å bruke et 
selvvalgt samband, noe som står nærmere beskrevet på 
NTFs nettsider, avslutter Angelus.

NTF forstår bekymringene
– Fra NTFs side forstår vi bekymringen fra Angelus ved rørende 
manglende tjenester over Norsk Helsenett (NHN), sier fagsjef i 
Den norske tannlegeforening, Kirsten Nerheim Ahlsen. 
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– NTF har blant annet gjennom skriftlig og muntlig 
høring knyttet til e-helseloven (se NTFs nettsted – 
 www.tannlegeforeningen.no – for høringsuttalelsen) 
uttrykt våre bekymringer over mangelen på tjenester over 
helsenettet. NTF har spesifikt kommentert at vi går imot 
prisøkningen på medlemsavgiften, og at vi har vært 
bekymret over at medlemmer skulle tvinges over på NHN. 
Vi ser derfor positivt på at det nå finnes en alternativ 
løsning når det gjelder Helfo-refusjon gjennom den nye 
opplastningstjenesten i Helsedirektoratet. 

– E-resept og tilgang for tannlegene er et område det har 
vært jobbet med i mange år, og fortsatt er det slik at det bare 
er et fåtall tannleger i Viken fylkeskommune som har tilgang 
til e-resept. All dokumentasjon som behøves for leverandø-
rer til å utvikle e-resept versjon 2.5 ligger publisert på NHNs 
nettsider og er tilgjengelige for alle. Versjon 2.5 har vært 
gjeldende meldingsformat siden 01.01.18. NTF mener, og 
har uttrykt overfor helsemyndighetene, at det er viktig at alle 
tannleger får tilgang til e-resept. Det har med pasientsikker-
het og kvalitet å gjøre, sier Ahlsen

– Når det gjelder NHN er det viktig å orientere om at de 
utvikler, forvalter og drifter nasjonale e-helseløsninger som 
helsenorge.no, kjernejournal, e-resept og grunndata, og at 
det er en sikker digital samhandlingsarena for alle aktører i 
helse- og omsorgssektoren, hvor en kan kommunisere og 
utveksle personopplysninger og pasientopplysninger på en 
lovlig måte.

– Tannlegeforeningen har avtalt et møte med Norsk 
Helsenett i begynnelsen av november, og har mange 
temaer å drøfte som er av stor betydning for medlemmene, 
avslutter Ahlsen.

Norsk Helsenett kommenterer:
– Først vil jeg si at vi har forståelse for at mange norske 
tannleger synes at kostnadene med Helsenettet er høye i 
forhold til tjenestene de benytter i dag. Norsk Helsenett 
øker ikke prisene i 2021, men justerer medlemsavgiften fra 
1. januar med 1,3 prosent med bakgrunn i generell 
prisstigning, skriver Frode Johansen, divisjonsdirektør i 
Helsenettet i en e-post til Tidende.

– Medlemskap i Helsenettet skal gi verdi for norske 
tannleger, som for andre medlemmer. Helsenettet er en sikker 
digital samhandlingsarena for alle aktører i helse- og omsorgs-
sektoren hvor behandlere kan kommunisere og utveksle 
personopplysninger og pasientinformasjon på en trygg, sikker 
og lovlig måte. Per i dag åpner det for tjenester som sikker 
internettilgang, drift av e-post, domene hos Norsk Helsenett, 

en sikker fjernhjelpstjeneste som gjør at IT-leverandører kan 
hjelpe tannlegen uten å komme til kontoret, tjenester for at 
tannleger kan jobbe med pasientinformasjon fra andre steder 
enn kontoret (hjemmekontor), tilgang til grunndataregistre og 
elektronisk meldingsutveksling som direkteoppgjør hos Helfo.

 – Når det gjelder elektronisk meldingsutveksling som 
e-resept, henvisning og epikriser er dette tilgjengelig gjennom 
Helsenettet i dag. Men dette er tjenester som må utvikles, 
godkjennes og gjøres tilgjengelig i journalleverandørenes 
programvare. E-resept har vært i bruk hos en av journalleveran-
dørene som tannlegene benytter siden september 2018. En 
annen er nå inne i sluttfasen for å bli godkjent leverandør av 
e-resept. Når godkjenningen er på plass, kan løsningen testes 
ut og forhåpentlig lanseres i en ny versjon av programvaren 
om ikke så lenge. Vi har en god dialog med journalleverandøre-
ne, men her er det viktig at også tannlegene setter krav til sin 
leverandør om at nye tjenester må rulles ut.

– I fremtiden vil samhandling med Helsenorge.no være 
et spennende område som kan gi mange nye funksjoner 
som tannlegene kan benytte. Eksempler på dette er 
elektronisk bestilling av timer og dialog med pasient. For å 
benytte funksjonalitet som e-resept, henvisninger og 
samhandling mot Helsenorge.no direkte fra journalsys-
temet er medlemskap i helsenettet en forutsetning

– En ting som påvirker totalkostnaden for tannleger, er 
det faktum at Telenor legger ned kobbernettet i Norge. Dette 
tvinger flere tannleger over på fiberlinje med høyere 
kapasitet til en høyere månedspris. Tannlegene opplever 
derfor at totalkostnaden med tilknytning til Helsenettet øker. 
Her har Norsk Helsenett, som tannlege Niklas Angelus sier, 
åpnet for at tannlegene kan velge å koble til helsenettet ved 
hjelp av egen internettleverandør. Tannlegene kan dermed 
velge om de benytter Norsk Helsenett som leverandør av 
tilknytningen til Helsenettet eller om de benytter en annen 
leverandør. For tannleger som allerede har en internettlinje 
vil det kunne gi besparelser. Det er bare å kontakte Norsk 
Helsenettet om det er spørsmål til dette. Priser på ulike 
alternativ og mer informasjon finnes på nhn.no.

– Norsk Helsenett skal legge til rette for at medlemska-
pet gir merverdi for tannlegene og oppfordrer derfor alle til 
å komme med tilbakemeldinger om ønskede tjenester som 
bidrar til dette. I begynnelsen av november skal Norsk 
Helsenett i møte med Tannlegeforeningen, og jeg håper at 
vi sammen kan tilgjengeliggjøre og utvikle ny funksjonali-
tet i Helsenettet, som forenkler en tannleges hverdag på en 
trygg og sikker måte, avslutter Johansen.
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Oppstart av prosjektet  
Samhandling for bedre tannhelsetjeneste til  

hjemmeboende pasienter – CORAL:

Hjemmeboende pasienter 
kartlegges, for å bedre 

tjenestetilbudet

P
ro sjek tet er tverr fag lig, med man ge sam ar beids-
part ne re både i inn- og ut land, og skal pågå i 
fem år. Norges forsk nings råd (NFR) har be vil get 
12 mil li o ner kro ner gjen nom pro gram met 
Gode og ef ek ti ve hel se, om sorgs og vel ferds

tjenes ter, HELSEVEL.
Tidende mø ter pro sjekt le der pro fes sor Ragn hild Hel le sø 

fra Institutt for hel se og sam funn (HELSAM), Det me di sins ke 
fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo samt forsk nings le der Vi be ke 
An steins son og se ni or fors ker Ewa Hov den ved Tann hel se-
tje nes tens kom pe tan se sen ter Øst (TkØ), som er ho ved sam-
ar beids part ner i pro sjek tet. Fors ker ne for tel ler at pro sjek tet 
be står av fire kom po nen ter, el ler ar beids pak ker. Den før s te 
er kart leg ging, med opp starts dato 1. no vem ber 2020. 

160 bru ke re, over 65 år og med sam tyk ke kom pe tan se, 
som mot tar kom mu na le hel se- og om sorgs tje nes ter 
in vi te res til å del ta i pro sjek tet. Del ta ker ne skal re krut te res 
fra tre kom mu ner, Ha mar, Dram men og Ind re Østfold. 
Bru ker ne skal få be søk av fors ke re som skal in ter vjue dem 
om selv opp levd tann hel se, symp to mer, tann puss- og 
tannlegebesøksvaner samt oral og ge ne rell hel se re la tert 

livs kva li tet. Opp rin ne lig var det også plan lagt en tann hel se-
un der sø kel se en ten hjem me el ler ved nær mes te off ent li ge 
tann kli nikk, men den ne del en av pro sjek tet er satt på vent 
grun net covid-19-pan de mi en. 

– Vi vet lite om tann hel sen til den ne pa si ent grup pen, 
det vil si de som er over 65 år, og som mot tar hjem me sy ke-
pleie. Vi vet imid ler tid at kun mel lom 20 og 30 pro sent av 
dem får tann hel se tje nes ter gjen nom Den off ent li ge 
tann hel se tje nes ten. Vårt inn trykk er at ten ner får lite 
opp merk som het i hjem me tje nes ten. Det te kan gå ut over 
tann hel sen til de eld re hjem me bo en de pa si en te ne, hvis de 
ikke har and re som føl ger opp. Det te me ner vi det er helt 
nød ven dig å få et an net og bedre sy stem på, for tel ler 
pro sjekt le de ren og fors ker ne ved TkØ.

I pro sjek tet COR AL er ho ved må let å ut vik le ny kunn skap 
om be hov for og or ga ni se ring av tann hel se tje nes ter til 
eld re hjem me bo en de pa si en ter. Det te for di god tann hel se 
har stor be tyd ning for vår ge ne rel le hel se og livs kva li tet 
li vet ut. 

Man ge eld re som får kom mu na le hjem me tje nes ter får 
ikke den tann hel se tje nes ten de tren ger, for di sam hand lin-

ELLEN BEATE DYVI

Tannhelsetjenester til eldre hjemmeboende pasienter får oppmerksomhet  
i prosjektet som nylig fikk bevilgning fra Forskningsrådet. Målet med prosjektet som starter opp  

denne høsten er å få frem ny kunnskap både om behovet for tjenestene til denne gruppen,  
og om hvordan en best organiserer dem. 
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gen mel lom uli ke ni vå er og pro fe sjo ner er util strek ke lig. 
Kon se kven ser av det te kan være udek ket be hand lings-
behov, som kan føre til al vor li ge in fek sjo ner, sto re smer ter 
og dår lig er næ ring. De hjem me bo en de pa si en te ne tren ger 
sam ord ne de og ko or di ner te tje nes ter, hvor gode tann-
helse tje nes ter er vik tig del av tje nes te for lø pet. 

– Vi skal der for iden ti fi se re hva som hem mer og hva som 
frem mer hel se tje nes te samt ut vik le og tes te en vi ten ska pe-
lig mo dell, som sik rer for svar lig hel se tje nes te og bedre 
sam hand ling mel lom tann hel se tje nes ten og hel se- og 
om sorgs tje nes ten, sier de tre fors ker ne.

Ny mo dell for sam hand ling
I pro sjek tets fase to, også kalt Ar beids pak ke 2, skal det 
ut vik les en ny mo dell for sam hand ling. Det te er tenkt 
gjen nom ført i tids rom met 2021–2023. Ar beids pak ke 3 
drei er seg om eva lue ring av verk tøy et el ler mo del len, som 
er ut vik let i fase to. Fase tre skal fore gå i tids rom met 
2023–2025. De tre før s te ar beids pak ke ne er alt så kro no lo-
gis ke, mens Ar beids pak ke 4 som om hand ler kom mu ni ka-

sjon med in ter es sen ter og all menn he ten samt for mid ling til 
vi ten ska pe li ge mil jø er på går fra ende til an nen, gjen nom 
hele pro sjekt pe ri oden.

– Vi har gjort mye for ar beid for å kom me dit vi er i dag, 
for tel ler de tre vi de re. Ut vik lin gen av pro sjek tet star tet i 
2016. Og da de fikk mid ler fra NFR vå ren 2020, var det et ter 
and re gangs søk nad. Det te er en van lig pro sess i sto re 
forsk nings pro sjek ter. Det ut vik les en idé i ett mil jø, som 
de les med and re mil jø er, der en ser at det kan være mu li ge 
sam ar beids part ne re. Ide en vi de re ut vik les, og det sø kes 
mid ler. En får av slag, og job ber vi de re med pro sjekt ut vik-
lingen, helt til man er i mål. 

Nå var ti den inne, og den ne gan gen var det alt så et stort 
pro sjekt som vil se på tann hel sen til eld re som vant frem i 
kon kur ran se med man ge and re, som ett av pro sjek te ne 
NFR valg te å sat se på. Ved si den av de 12 mil li o ne ne fra NFR 
gjen nom HELSEVEL, er det en be ty de lig egen an del fra de 
in vol ver te in sti tu sjo ne ne. I til legg har NFR be vil get pen ger 
til en sti pen diat gjen nom ord nin gen off ent lig sek tor-PhD, 
som job ber i ar beids pak ke 1 i pro sjek tet. 

Sentrale personer i CORALprosjektet: Bak, fra venstre: Post doc. Silje Havrevold Henni, Institutt for helse og samfunn (HELSAM), Det 
medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, prosjektleder professor Ragnhild Hellesø, Institutt for helse og samfunn (HELSAM), Det medisinske 
fakultet, Universitetet i Oslo, forskningsleder Vibeke Ansteinsson, TkØ og seniorforsker Ewa S. Hovden, TkØ. Foran, fra venstre: 
Seniorforsker Rasa SkudutyteRysstad og PhDstipendiat Hero Ibrahim Hassan.
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Ingen kutt i tannhelse   i årets statsbudsjett
Regjeringen har i sitt forslag til statsbudsjett for 2020 
for første gang på flere år lagt opp til en svak økning på 
tannhelsefeltet. NTF ser positivt på dette.

Tilskudd og spesielle driftsutgifter på tannhelsefeltet utgjør 
364 millioner, noe som er en økning på 6,4 % eller ca. 22 millio-
ner fra i fjor. 15 millioner er øremerket det tilrettelagte fylkes-
kommunale tannhelsetilbudet til tortur- og overgrepsutsatte 
personer og personer med odontofobi (TOO-prosjektet), som 
gir et samlet tilskudd på ca. 100 millioner til ordningen. 
5 millioner skal gå til prisportalen www.hvakostertannlegen.no. 
Når det gjelder folketrygdens stønadsordning foreslås det en 
volumvekst på 1 %. Takstene foreslås økt med et gjennomsnitt 
på 3,2 %. 

Samlet ressursbruk i tannhelsetjenesten utgjorde om lag 
18,5 milliarder i 2019 ifølge SSB. Egenbetaling for tannhelse-
tjenester utgjorde om lag 12,5 milliarder Størstedelen av 
tannbehandling med stønad fra Folketrygden utføres i privat 
sektor og utgjorde 2,22 milliarder i 2019. Det foreslås en økning 
til 2,32 milliarder for 2021. Økningen i folketrygdens utgifter fra 
2018–19 var på 1,2 % og var i samsvar med befolkningsveksten.

Det er gledelig å se at det generelle helsebudsjettet foreslås 
økt med 18,6 milliarder kroner, hvilket betyr en vekst på 8,4 %. 
Av dette er i underkant av 900 millioner en engangsbevilgning 

for å redusere ventetidene og ta igjen utsatte behandlinger som 
følge covid-19. 

Digitalt løft
Budsjettet gir digitaliseringen i helse- og omsorgstjenesten et 
løft. Regjeringen foreslår å bevilge 189 millioner kroner til 
investeringer i nasjonale samhandlingsløsningene; kjerne-
journal, helsenorge.no og e-resept. NTF mener det er viktig at 
tannhelsetjenesten også inkluderes i denne satsingen.

Stabil tannlegedekning
Norge har forholdsvis høy tannlegedekning, med 8,6 avtalte 
årsverk per 10 000 innbyggere i 2019. Det er betydelig geo-
grafisk variasjon i dekningen av tannleger, tannlegespesialister 
og tannpleiere. De siste ti årene har tannlegedekningen vært 
stabil, og økningen i antall årsverk har fulgt befolknings-
økningen i landet. 

Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT)
Tall fra 2019 viser at det ble behandlet 12 000 færre pasienter 
med rettigheter i DOT sammenlignet med 2018. Brutto 
driftsutgifter økte med 1,7 % fra 2018 og utgjorde 3,8 milliarder 
i 2019. Andelen som ble undersøkt og behandlet i 2019 var 
69 % i gr. A, 81 % i gr. B, 76 % i gr. C1, 18 % i gr. C2, 40 % i gr. D

KIRSTEN AHLSEN, FAGSJEF I NTF
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Ingen kutt i tannhelse   i årets statsbudsjett
På landbasis fikk 4,6 % av alle voksne uten rettigheter 

undersøkelse og behandling i DOT, det utgjorde 201 000 
personer, en nedgang på ca. 10000 personer.

Krav til regnskapsføring i fylkeskommunal tannhelsetjeneste  
(ESA saken). 
Forskriften trådte i kraft i 2015 og regulerer fylkeskommunenes 
plikt til å føre atskilte regnskaper for å utelukke kryss subsidie-
ring av deler av fylkeskommunal tannhelsetjeneste. I 2019 og 
2020 ble det gjennomført en evaluering av regnskapsføringen 
og hovedfunnet er at det er rom for forbedringer og at praksis 
bør bli mer enhetlig og transparent. Departementet følger opp 
dette på egnet måte og NTF vil gi innspill til prosessen

Lange ventetider for TOO-pasienter
15 millioner kroner gis til styrking av det fylkeskommunale 
tilbudet til TOO-pasienter. Til sammen er det budsjettert med 
100 millioner til dette tilbudet. Det er viktig at dette tilbudet 
styrkes. I mange fylker er det lange ventelister, både for å komme 
inn til første vurderingssamtale og for oppstart av tverrfaglig 
behandling med psykolog og tannlege. NTF var kritiske til kuttet 
som kom i folketrygdens stønadsregelverk før dette tilbudet var 
tilstrekkelig bygget opp i offentlig sektor, og tallene viser at disse 
pasientene ikke har et godt nok tilbud i dag.

En evaluering av tilbudet blir igangsatt i 2020 og evalue-
ringsarbeidet foreslås videreført i 2021. 

5 millioner til www.hvakostertannlegen.no
Prisportalen ble etablert i 2013 og skulle hjelpe befolkningen å 
få om prisnivået på tannhelsetjenester ved å sammenligne 
priser mellom tilbydere. Forbrukerrådet stengte prisportalen 
12. mai 2020 som følge av at stengninger og innskrenkninger i 
tannhelsetjenesten førte til manglende innrapportering av 
priser fra tannklinikkene i hele landet. I forslag til budsjett 
skriver Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) at «det er et 
mål å få portalen tilbake i ordinær drift, fornye tekniske 
løsninger og utvide portalen med priser på tannregulering. Det 
foreslås 5 mill. kroner til dette formålet».

I begrunnelsen skriver departementet at det antas at 
pandemien har medført økte priser og økt egenbetaling for 
pasientene. Som følge av innstrammingen i folketrygdstønad til 
tannregulering, kan det også antas høyere prisnivå på tann-
regulering. 

NTF vil følge nøye med på dette arbeidet. Vi mener at det er 
store mangler ved portalen slik den er i dag og mener at det 
må gjøres store endringer hvis den skal være nyttig for 
befolkningen.
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Koronakonsekvenser

Privat og offentlig tannhelsetjeneste har hatt store tap av 
pasientinntekster som følge av nedsatt aktivitet pga. korona-
situasjonen. Regjeringen har nedsatt en arbeidsgruppe som 
skal vurdere de økonomiske virkningene. 

Privat tannhelsetjeneste har vært omfattet av den særskilte 
støtteordningen som regjeringen etablerte for bedrifter med 
vesentlig fall i omsetningen, der staten dekker størstedelen av 
bedriftens faste utgifter. – Det var viktig at privat tannhelse tjeneste 
kom inn i den gruppen av bedrifter som ble stengt ned etter statlig 
pålegg, fordi de nasjonale anbefalingene fra midten av mars i 
realiteten innebar tilnærmet full stans i aktivitet ved mange 
tannklinikker. NTF mener at tannlegene også burde vært kompen-
sert for lønnsutgifter som påløp, siden man ble pålagt å ha et akutt 
tilbud gjennom hele perioden. Vi arbeider videre med det. 

Satsingsområder og prøveordning utsettes
Rapporten om styrking av norsk tannhelse som skal inneholde 
en totalgjennomgang basert på NOUen «Det viktigste først» og 
Blankholmutvalgets arbeid utsettes. 

Oppstart av prøveordningen med kommunalt ansvar for 
tannhelse utsettes også. Regjeringen påpeker at DOT bør få 
mulighet til å håndtere de direkte og indirekte konsekvensene 
av koronapandemien, og at tidspunktet for oppstart av forsøket 
bør utsettes til 2022. 

Av ordninger og bevilgninger som videreføres er blant annet 
prøveordningen med sykehusodontologi, styrking av ledelses-
kompetanse, multidisiplinær odontologi og lønn under 
spesialistutdanning til pedodontister. 

Folketrygdens stønadsordning

For 2021 foreslås det en takstøkning på gjennomsnittlig 3,2 %. 
De aller fleste ordningene innenfor stønad til tannbehandling 
fikk reduserte utgifter i 2019, antagelig på grunn av underregu-
lering av takstene og nedjustering av enkelttakster. Innenfor 
behandling av periodontitt økte utgiftene samlet sett med 
7,4 % fra 2018 til 2019. Økningen er størst innenfor behandling 
av marginal periodontitt. Om lag 60 % av mottakerne av stønad 
til periodontitt var 60 år eller eldre i 2017. 

Tap av tannsubstans på grunn av attrisjon og erosjon er et 
annet område med økte utgifter i 2019, med 4,1 %. De fleste 
mottakerne er i aldersgruppen 50–59 år. 

På øvrige områder var det enten en stabil utvikling eller en 
nedgang. 

Kamp om kjeveortopedi i 2019
NTF reagerte også sterkt på fjorårets forslag til statsbudsjett da 
regjeringen foreslo å kutte tannhelsebudsjettet med nesten 
90 millioner kroner, hvorav drøyt 50 millioner til kjeveortopedi. 
Kuttene kom midt i fagmiljøets arbeid med å gå gjennom 
takstene for å prioritere midlene, og Høie provoserte ekstra da 
han gikk ut og kalte behandlingen kosmetisk. Utrednings-
arbeidet som NTF og Norsk kjeveortopedisk forening (NKF) 
deltok i, gjorde likevel til at gjennomføringen av kuttene ble 
endret, og vi kom til enighet med Helsedirektoratet om nye 
kriterier for stønad til tannregulering. I og med at kuttene gir en 
gradvis effekt, og fordi 2020 har vært et unntaksår, er det likevel 
for tidlig å se effektene av det nye regelverket. 

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å gjennomgå organise-
ring og finansiering av kjeveortopedi, med formål å videre-
utvikle dagens finansiering, forenkle dagens takstsystem og gå 
bort fra prosedyretakster og over mot betaling per pasient/
forløp. Det er også et viktig formål å vurdere hvordan gruppen 
med størst behandlingsbehov (gruppe a) i større grad kan 
skjermes mot egenbetaling. Finansieringen bør ifølge departe-
mentet stimulere til nødvendig behandling uten å stimulere til 
overbehandling eller unødvendige prosedyrer. Takstbruken bør 
også være enkel å forvalte og kontrollere og det bør være større 
transparens og lettere å forstå for barn og foreldre. NTF og NKF 
er involvert i dette arbeidet. 

Takk for i år
- NTFs landsmøte 2020

Tusen takk til deltakere og utstillere på årets landsmøte!

I stedet for blomster til hederstegnmottakere, 
prisvinnere og foredragsholdere har 
vi valgt å gi en gave til årets 
TV-aksjon - WWF og deres arbeid 
for å bekjempe plast i havet. 

Bilder og omtale av 
årets landsmøte kommer 
i Tidende 12/2020

PS: Husk at alle registrerte 
deltakere har tilgang til fredagens 
foredrag frem til 20. november via 
www.NTFsLandsmote.no
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Nye reg ler 
for ob li ga to risk etterutdan ning

Ob li ga to risk et ter ut dan ning – Litt his to rikk

Ob li ga to risk et ter ut dan ning har vært et tema som har duk ket 
opp med jev ne mel lom rom helt si den den før s te rap por ten ble 
skre vet på 1980-tal let. Må let har vært å sik re kon ti nu er lig 
kom pe tan se he ving av våre med lem mer, og det har vært fle re 
ut red nin ger og rap por ter, og man ge dis ku sjo ner om sank sjo ner 
og om fang. Da gens ord ning ble ved tatt av NTFs re pre sen tant-
skap i 2015, og den før s te femårspe ri oden star tet i 2016. 

– Er fa rin ge ne vi har gjort oss et ter før s te gjen nom før te  
5-års pe ri ode vi ser at NTFs med lem mer er vel dig opp tat te av 
et ter ut dan ning og livs lang læ ring, og at de har et be visst 
for hold til yr kes ut øv el sens vik ti ge sam funns an svar, sier 
ut dan nings sjef i NTF, Øy vind As myhr.

– Et ak tivt fag lig mil jø med et godt kurs til bud ska per 
dess uten so si alt sam hold både lo kalt og sen tralt, og det står 
re spekt av kurs til bu det som lo kal- og spe sia list for en in ge ne 
til byr, leg ger han til. 

Ord nin gen med OEU er ment å være et mi ni mums krav som 
skal gjel de for alle med lem mer, uav hen gig av hvor man job ber, 
bor el ler hva man job ber med, og ord nin gen må være prak tisk 
inn ret tet og være en kel å bru ke og ad mi nist re re. En ar beids-
grup pe opp nevnt av ho ved sty ret fore tok i for kant av re pre sen-
tant skaps mø tet 2019 en gjen nom gang og en eva lue ring av 
reg le ne for ord nin gen, og kon klu der te med at ord nin gen var for 
om fat ten de og svært kre ven de å ad mi nist re re. På bak grunn av 
det te ved tok re pre sen tant ska pet en rek ke end rin ger i reg le ne. 
Dis se nye reg le ne trer i kraft 01.01.2021. Utdanningssjef i NT, Øyvind Asmyhr. Foto: Kristin Aksnes.

TONJE CAMACHO
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Nytt skille mel lom ge ne rell fag lig opp da te ring og  
ob li ga to risk et ter ut dan ning 

De nye reg le ne in ne bæ rer et ty de li ge re skille mel lom ge ne rell 
fag lig opp da te ring og ob li ga to risk et ter ut dan ning. 

– OEU skal være nett opp ob li ga to risk, og er et mi ni mums-
krav for å hol de seg opp da tert på myn dig hets krav, etikk og 
andre fag om rå der som NTF pri ori te rer. Det er vik tig at NTF har 
kon troll på kva li te ten på det te et ter ut dan nings til bu det. Det er 
selv føl ge lig svært po si tivt at med lem me ne gjen nom fø rer 
yt ter li ge re kom pe tan se he ving på de om rå de ne som er mest 
ak tu el le for dem, men den ne et ter ut dan nin gen vil da kom me 
i til legg til OEU. Hvor mye slik fag lig opp da te ring man øns ker å 
ta blir da opp til det en kel te med lem met å av gjø re, ba sert på 
in di vi du ell ar beids er fa ring, spe sia li se ring, res sur ser m.m.  
Her vil også med lem me ne kun ne vel ge fritt blant kurs både i 
regi av NTF og and re kurs ak tø rer, og den ne del en vil hver ken 
tall fes tes med tel len de ti mer el ler gjø res ob li ga to risk,  
sier fag sje fen. 

– Når vi øns ker å de fi ne re noen fag om rå der som ob li ga to-
riske er det for å sik re at alle våre med lem mer kan stå inne for 
en kva li tet vi som yr kes grup pe kan være stol te av. I da gens 
sam funn vil både etikk og hold nin ger ut ford res og gjen nom en 
ob li ga to risk ord ning har vi mu lig het til å sik re at alle får den 
nød ven di ge fag li ge opp da te rin gen på te ma er som van lig vis 
ikke ville bli like høyt pri ori tert, leg ger han til.

For enk ling av reg le ne 

Sek re ta ri a tet mot tar svært man ge hen ven del ser fra med lem-
mer, lo ka le kurs an svar li ge og and re om hvem som kan søke om 
ti mer, hvor man ge ti mer, et ter re gist re ring osv. I prin sip pet har 
alle kun net søke om god kjen te et ter ut dan nings ti mer, noe som 
har ført til in di vi du ell og skjønns mes sig vur de ring av et stort 
om fang kurs og en kelt til fel ler. Re sul ta tet er at sek re ta ri a tet har 
brukt svært mye tid og res sur ser på å ad mi nist re re ord nin gen 
i ste det for å ut vik le kurs, for nye til bu det og yte god ser vi ce til 
med lem me ne. For at NTF skal ha kon troll over fag lig inn hold og 
kva li tet vil det i tråd med de nye reg le ne kun gis ti mer for kurs 
i regi av NTF sen tralt, lo kal- og spe sia list for en in ger, læ re ste der, 
kom pe tan se sent re og den off ent li ge tann hel se tje nes ten, og 
som er in klu dert i den ob li ga to ris ke ord nin gen. I til legg vil 
vi ten ska pe lig an sat te i mer enn 50 % stil ling få god kjent 
20 ti mer per år. Det te gjør ord nin gen mer bru ker venn lig og 
eff ek tiv både for sek re ta ri a tet og med lem me ne. 

– Det må igjen un der stre kes at den ob li ga to ris ke bi ten vil 
være et mi ni mums krav. Kurs i regi av de po ter og and re 
kom mer si el le til by de re vil kun ne ha stor ver di for den en kel te 
tann le ge både i for hold til opp da te ring av kunn skap om ut styr 
og ma te ri a ler, på pe ker fag sje fen.

Toårs pe ri oder og re du sert ti me an tall 
Si den por te føl jen av kurs som gjø res ob li ga to ris ke blir mind re, 
hal ve res også kra vet til et ter ut dan nings ti mer fra 40 til 20 ti mer 
per år. Ved å re du se re pe ri ode ne fra 5 til 2 år får med lem me ne 
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Monolittisk zirconia  … 
Ingen porselen, ingen «chipping»

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

A+ Tannlegeforeningen
NTF har lansert en helt ny medlemsapp i samarbeid med  

Akademikerne Pluss. I appen finner du nyttig informasjon om ditt  
medlemskap og en oversikt over alle medlemsfordeler og fordelsavtaler. 

Appen finnes tilgjengelig i App Store og Google Play. Last ned og  
logg inn med e-postadressen du har registrert på ditt medlemskap  

i NTF (Min Side). NB: E-postadressen må være unik. 

Se www.tannlegeforeningen.no  
for mer informasjon
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også en mer re gel mes sig opp da tert et ter ut dan nings sta tus, og 
vil gjø re det let te re å gi en lø pen de opp da te ring på myn dig-
hets krav, etikk mm. 

Hvil ke kon se kven ser vil end rin ge ne ha for med lem me ne?
– Den stør ste kon se kven sen er at alle kurs som er for hånds-
godkjent i OEU au to ma tisk blir re gist rert på hvert med lem slik 
at en ikke be hø ver å sen de inn søk nad el ler do ku men ta sjo ner 
i et ter kant. Selv om time kra vet i OEU re du se res er vi helt 
over be vist om at and re kurs som ikke er inn be fat tet i ord nin gen 
fort satt vil være po pu læ re, sier As myhr.

– Når det gjel der et ter- og egen re gist re ring av ti mer vil det te 
kun være ak tu elt for ut valg te ar ran ge men ter i ut lan det som er 
god kjent av NTF sen tralt el ler spe sia list for en in ge ne og hvor en 
ikke kan for ven te å få til sendt lis ter over del ta ke re, søk nad om 
ti mer vil der for falle bort.

Ko ro na let te på sank sjo ner OEU 2016–2020
Det siste året i in ne væ ren de pe ri ode har skapt sto re ut ford rin-
ger for våre med lem mer når de skal opp fyl le kra vet i OEU si den 
kurs til bu det har vært svært be gren set. Ho ved sty ret har der for 
be stemt at sank sjo ne ne som er skis sert ikke kan føl ges opp 
i hen hold til in ten sjo ne ne, men hver en kelt får sta tus over egen 
ak ti vi tet. Det har i hele pe ri oden vært svært gle de lig sta tis tikk 
som vi har kun net pre sen te re, og ved årets ut gang vil dis se 
tal le ne bli pub li sert. 

Mer in for ma sjon om NTFs ob li ga to ris ke et ter ut dan ning  
inkludert det opp da ter te re gel ver ket fin ner du på  
www.tannlegeforeningen.no

FAKTABOKS

Hva er nytt?

• Timekravet reduseres til 20 timer per år 

• Periodene reduseres fra fem til to år

• Tydeligere skille mellom generell faglig 

oppdatering og obligatorisk etterutdanning. 

• Tellende timer gis kun for kurs i regi av NTF 

sentralt, lokal og spesialistforeninger, lære

steder, kompetansesentre og DOT

• Kurs med tellende timer er forhåndsgodkjent 

og blir automatisk registrert på hvert medlem 

– uten behov for å sende inn søknad eller 

dokumentasjoner i etterkant

• Etter og egenregistrering av timer vil kunne 

være aktuelt for utvalgte, godkjente arrange

menter i utlandet 

• Den obligatoriske biten blir et minimumskrav. 

Kurs i regi av andre tilbydere vil være av stor 

verdi, men kommer i tillegg til OEU
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Helsepersonell?
Beskytt pasientene 

og deg selv mot  
influensa

Ta influensavaksinen!
www.fhi.no/influensa
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God munnhygiene gir rene tenner og økt velvære
CLINIC by Jordan er en serie med munnhygieneprodukter, som er utviklet med fokus på 
skånsom og effektiv rengjøring av tennene. Vi har skreddersydde produktløsninger som 
kan være problemløsere for deg og tennene dine. Finn produktet som passer for deg. 

Produktene selges eksklusivt i apotek.
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Det er ikke selvforklarende hva prøvetid betyr, og en 
ganske vanlig misforståelse er at det innebærer at 
arbeidstaker er ansatt på prøve. Artikkelen forklarer 
hva prøvetid er, og hvordan arbeidsgiver bør bruke 
prøvetiden ved ansettelse av tannhelsesekretær/
assistent i privat sektor. 

Selv etter en grundig ansettelsesprosess kan en arbeidsgiver 
trenge tid til å vurdere arbeidstakerens faglige kvalifikasjoner 
og personlige egenskaper, om vedkommende er pålitelig og 
klarer å tilpasse seg det konkrete arbeidet på en tilfredsstillende 
måte. Formålet med prøvetiden er å oppfylle dette behovet.

På en liten klinikk som er avhengig av et nært samarbeid 
mellom ulike profesjoner, kan en feilansettelse få svært store 
konsekvenser. Vi anbefaler derfor at arbeidsgivere benytter 
muligheten til å avtale seks måneder prøvetid, og at prøvetiden 
brukes aktivt av arbeidsgiver1. 

Arbeidsgivers plikter i prøvetiden – praktisk gjennomføring
Arbeidsgiver og arbeidstaker har en felles interesse av at 
arbeidsforholdet skal fungere godt. For at en nyansatt skal 
kunne oppfylle arbeidsgivers forventninger, må arbeidstaker ha 
kjennskap til hvilke forventninger dette er. 

Arbeidsgiver må planlegge og sette av tid til å gi den 
nyansatte nødvendig opplæring og veiledning. Dette er spesielt 
viktig for nyutdannede og ufaglærte, men også erfarne 
tannhelsesekretærer trenger introduksjon til arbeidet og 
gjennomgang av rutiner på en ny arbeidsplass. Prøvetiden er en 

1 Prøvetid må avtales skriftlig i arbeidsavtalen, jf. arbeidsmiljøloven § 14-6 
bokstav f. Arbeidsmiljøloven er tilgjengelig på www.lovdata.no.

Arbeidsliv
Hva betyr «prøvetid»? Hvordan bør arbeidsgiver bruke prøvetiden? 

TONE GALAASEN, ADVOKAT I NTF

god mulighet for arbeidsgiver til å forme arbeidstaker til 
virksomhetens behov.

Tannleger er ofte helt avhengig av en dyktig, velfungerende 
og pliktoppfyllende sekretær for at de skal være i stand til å 
utføre sin jobb, og for at pasientene skal oppleve å bli ivaretatt 
på en god måte. Det er viktig at arbeidstakere forstår at de har 
en viktig rolle i virksomheten.

Lag rutiner som gjelder ved alle nyansettelser2. Forslag til 
oppfølging av nyansatte i prøvetid:

Introduksjon ved tiltredelse: 
• Detaljert gjennomgang av faktiske arbeidsoppgaver for den 

aktuelle stillingen, f.eks. rutiner for timebestilling, avbestil-
ling og flytting av timer, forventet bistand før, under og etter 
tannbehandling, hygiene, sterilisering mv. 

• Kommunikasjon med pasienter og kolleger
• Holdninger som bidrar til et godt samarbeid, en åpen dialog 

og et arbeidsmiljø hvor alle trives og er trygge på sine roller.
• Virksomhetens rutiner ved sykefravær, pauser, permisjoner, 

bruk av privat telefon i arbeidstiden, bruk av arbeidsgivers 
utstyr til private formål mv. 

• Skriftlig arbeidsinstruks vil klargjøre hva som forventes av 
arbeidstaker, og kan forebygge misforståelser. 

• Lag en skriftlig oversikt over opplæringen som gis den første 
tiden etter tiltredelse. Arbeidsgivers opplærings- og 
veiledningsplikt er relativt vidtgående, og skriftlig dokumen-
tasjon vektlegges i saker om gyldigheten av oppsigelse i 
prøvetid.

2 Du finner mal for evaluering og oppfølgingssamtaler i prøvetiden og forslag til 
ansettelsesavtale på www.tannlegeforeningen.no / jus og arbeidsliv / 
verktøykasse.
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Intern evaluering (kun til arbeidsgivers eget bruk):

• Lag en innledende evaluering av arbeidstaker etter de første 
arbeidsukene.

• Tilpasning til arbeidet: Har arbeidstaker det forventede 
initiativ, interesse, selvstendighet og innstilling til arbeidet? 

• Faglige dyktighet: Har arbeidstaker det forventede faglige 
nivå? Utføres arbeidsoppgavene tilfredsstillende?

• Pålitelighet: Møter arbeidstaker presis på jobb og fremstår 
som pålitelig, eller er det mistanke om f.eks. rusmisbruk, 
brudd på taushetsplikt, snoking i journaler?

• Rutiner: Har arbeidstaker forstått arbeids- og hygienerutiner, 
og overholdes disse?

• Pasientbehandling: Kommuniserer arbeidstaker godt med 
pasientene? Opptrer arbeidstaker i samsvar med god klinisk 
praksis og virksomhetens mål?

• Fravær: Møter arbeidstaker presis på jobb, eller er det uvanlig 
mye eller ureglementert fravær, f.eks. gjentatte forsovelser 
eller «unnasluntring»? Gis det beskjed til arbeidsgiver i 
henhold til interne rutiner ved gyldig fravær? 

• Arbeidsmiljø: Bidrar arbeidstaker til et godt arbeidsmiljø?
• Opplæringsbehov: Er det gjort klare feil av betydning som 

må korrigeres? 

1. oppfølgingssamtale 
• Innkall til en oppfølgingssamtale 1-2 måneder etter tiltredel-

se. Før referat fra samtalen. 
• La gjerne arbeidstaker starte med å redegjøre for sin 

opplevelse og erfaring fra den første tiden i virksomheten. 
Det er alltid noe å lære av nyansatte. Dette er en god 
anledning for arbeidstaker til å avklare misforståelser og gi 
tilbakemelding til arbeidsgiver.

• Bruk punktene fra den interne evalueringen, og gi balanser-
te, konstruktive tilbakemeldinger. 

• Arbeidsgiver bør fremheve de positive erfaringene med den 
nytilsatte. Det kan ikke stilles idealkrav til arbeidstakers 
utførelse av arbeidet i prøvetiden, men det må være på et 
akseptabelt nivå i forhold til stillingen, under hensyn til 
tidligere arbeidserfaring. Det kan stilles større krav på særlig 
viktige områder enn på andre områder3, f.eks. sterilisering. 
Også arbeidsgivers forventning om punktlig fremmøte, at 
skoft ikke finner sted, at de nyansatte utfører arbeidsopp-
gavene de blir tildelt mv. er relevante punkter.

• Hvis du er misfornøyd med en nyansatt er det viktig å ta 
dette opp med vedkommende. Vær konkret og bruk 

3 Arbeidsmiljøloven med kommentarer (arbeidsrett.no), Jakhelln m.fl., 4. utgave 
side 1091.

eksempler – ikke vær unnvikende. I tillegg til faglig og 
praktisk veiledning, må arbeidsgiver gi tilbakemeldinger slik 
at arbeidstakeren får mulighet til å innrette seg og utføre 
arbeidet slik arbeidsgiver ønsker.4 En slik oppfølging vil ofte 
gi de ønskede resultater. Små utfordringer er enklere å løse 
tidlig, før de utvikler seg til problemer. Dette er også nyttig 
dokumentasjon hvis arbeidsforholdet ikke utvikler seg 
tilfredsstillende og ev. må avsluttes.

• Oppsummering og konklusjon: Uansett om alt er tilfredsstil-
lende eller om det er forbedringspunkter bør det fremgå 
klart av referatet. Hvis man er enige om tiltak, ytterligere 
opplæring eller kurs, bør dette presiseres, med tidsplan for 
gjennomføring.

• Referatet avsluttes med dato for neste oppfølgingssamtale. 
Både arbeidsgiver og arbeidstaker bør godkjenne/signere 
referatet.

2. oppfølgingssamtale
• Innkall til en ny oppfølgingssamtale 4–5 måneder etter 

tiltredelse. Arbeidsgiver bør ha hyppigere oppfølgingssamta-
ler ved behov. 

• Ta utgangspunkt i referatet fra første oppfølgingssamtale og 
perioden som har gått.

• Hvis alt var tilfredsstillende i første oppfølgingssamtale vil 
dette vanligvis være en enkel samtale. Hvis det derimot var 
vesentlige forbedringspunkter eller avvik fra forventet 
innsats, prestasjoner eller adferd, er det sentralt om den 
ansatte har vist en god utvikling og tilstrekkelig forbedring. 

• Oppsummering og konklusjon: Arbeidsgiver gjør en ny 
vurdering basert på den ansattes utvikling etter første 
samtale. 

• Hvis arbeidstaker fortsatt ikke har de nødvendige kvalifika-
sjoner og egenskaper for stillingen, og det ikke er sannsynlig 
at ytterligere tiltak vil avhjelpe situasjonen, er det fortsatt tid 
til en endelig vurdering og eventuell oppsigelse innen 
utløpet av prøvetiden. 

• Det anbefales alltid å ta kontakt med sekretariatet så tidlig 
som mulig for å få råd og veiledning i forbindelse med 
prøvetid og ev. oppsigelsesprosesser.

4 Rt-2003-1071 (bilforhandler): Høyesterett uttalte at det sentrale ved prøving av 
oppsigelse i prøvetiden er om det er bevismessig dekning for at oppsigelsen 
bygger på forhold som prøvetiden tar sikte på å avklare. Høyesterett fant at 
den oppsagte ikke hadde fått anledning til å tilpasse seg og vise at han kunne 
fylle stillingen. Det var også et moment at det ikke var holdt drøftingsmøte.
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Forlengelse av prøvetid

Arbeidsgivere bør benytte muligheten til å forlenge den avtalte 
prøvetiden hvis arbeidstaker har fravær av noe betydning i 
prøvetiden. Sykefravær, foreldrepermisjon, militærtjeneste mv. 
kan begrunne en forlengelse av samme lengde som fraværet. 
Dette forutsetter både at arbeidstaker ved ansettelsen er 
skriftlig orientert om adgangen til dette, og at arbeidsgiver 
skriftlig har orientert arbeidstaker om forlengelsen innen 
utløpet av prøvetiden. Det er ikke adgang til forlengelse ved 
fravær forårsaket av arbeidsgiver.5

Den rettslige betydningen av prøvetid – oppsigelse i 
prøvetid
Den rettslige betydningen av prøvetid er kort forklart at 
arbeidstaker har et svakere oppsigelsesvern, at det er kortere 
oppsigelsesfrister og at arbeidstaker vanligvis ikke har rett til å 
fortsette i stillingen ved en konflikt om oppsigelsens gyldighet.6 

Oppsigelse i prøvetid må være begrunnet med arbeidstake-
rens tilpasning til arbeidet, faglig dyktighet eller pålitelighet.7 

Høyesterett har fastslått at «Både det forhold at det er utformet 
særlige bestemmelser om oppsigelse i prøvetiden og formålet med 
prøvetiden, tilsier at terskelen for oppsigelse i slike tilfeller er noe – 
ikke helt ubetydelig – lavere enn det som ellers gjelder».8 

Arbeidsgiver må sannsynliggjøre at det foreligger tilstrekke-
lig oppsigelsesgrunnlag. Det må vurderes om arbeidsgiver kan 
dokumentere manglende prestasjoner fra arbeidstaker. Deretter 
om dette skyldes manglende kvalifikasjoner, eller mangelfull 
instruksjon, opplæring og oppfølging fra arbeidsgiver.9 Skriftlig 
dokumentasjon for introduksjon, opplæring, oppfølgingssamta-
ler og ev. skriftlig advarsel vil ha stor betydning i en slik 
vurdering. En oppsigelse skal ikke komme som en overraskelse 
på den ansatte.

5 Arbeidsmiljøloven § 15-6(4)
6 Arbeidsmiljøloven § 15-6 (oppsigelse i prøvetid), § 15-3(7) (14 dager gjensidig 

oppsigelsesfrist regnet fra dato for mottak) og 15-11(3) (vanligvis ikke rett til å 
fortsette i jobben ved tvist om oppsigelsens gyldighet)

7 Skyldes oppsigelsen andre forhold enn de tre grunnene som er nevnt i 
arbeidsmiljøloven § 15-6, gjelder de ordinære og strengere kravene til saklig 
grunn etter arbeidsmiljøloven § 15-7, jf. Ot.prp. nr. 50 (1993–94).

8 Rt-2003-1071 og Rt-2011-74.
9 Rt-1983-537 (Kranførerlærlingen)

Manglende tilpasning til arbeidet som oppsigelsesgrunn, 
forutsetter at det har vært en reell prøvetid. Sviktende faglig 
dyktighet som oppsigelsesgrunn forutsetter vanligvis at det 
faglige nivået ligger markert under det en arbeidsgiver bør 
kunne regne med.10

Det er lagt til grunn at domstolene skal være tilbakeholdne 
med å overprøve «arbeidsgivers skjønnsmessige vurdering av 
hvorledes arbeidstakeren fungerer i stillingen, så lenge det faktum 
oppsigelsen bygger på må anses bevist og relevant».11 

Vær oppmerksom på at de vanlige saksbehandlingsreglene 
gjelder, også ved oppsigelse i prøvetid.12 En oppsigelse må gis 
innen utløpet av den avtalte prøvetid (eller den forlengede 
prøvetid).13 De forholdene som prøvetiden er ment å skulle 
avklare, kan vanligvis ikke benyttes som grunnlag for oppsigel-
se den første tiden etter utløpet av prøvetiden. 

Ser mer om formkrav og vilkår for oppsigelse i prøvetid i 
tidligere artikler i Tidende.14 

Fast ansettelse fra første dag, selv om det er avtalt prøvetid
En annen utbredt misforståelse er at arbeidstaker blir fast ansatt 
først etter prøvetidens utløp. Arbeidstakere er som hovedregel 
fast ansatt fra første dag, selv om det avtales prøvetid. Arbeids-
giver kan ikke velge å avslutte ansettelsesforholdet når 
prøvetiden utløper, og det er heller ikke en form for midlertidig 
ansettelse (men prøvetid kan avtales også ved midlertidige 
ansettelser).

Ansettelsesforholdet fortsetter når prøvetiden utløper, men 
da med ordinært oppsigelsesvern. Det er i utgangspunktet ikke 
nødvendig med ny arbeidsavtale. 

10 Fanebust i «Oppsigelse i arbeidsforhold», 4. utgave, side 256.
11 Ot. Prp. nr. 50 (1993–94) s. 164, Rt. 2003-1071, Rt. 2008-135 og Rt. 2011-74.
12 Arbeidsmiljøloven § 15-1(1) drøftelsesmøte og § 15-4 formkrav ved oppsigelse
13 Arbeidsmiljøloven § 15-6(3).
14 Tidende 2013 nr. 9 «Formkrav og fremgangsmåte ved oppsigelse av ansatte 

– Du har sparken!», Tidende 2009 nr. 10 «Prøvetiden – bruk den!», Tidende 
2009 nr. 4 Spør advokaten – oppsigelse i prøvetid.



Ingunn Berteig og 
Tor Torbjørnsen

Lang erfaring med alle typer kjeveortopedisk            
behandling for barn og voksne.

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

post@kjeveortoped1.nhn.no
Tel 22838700                                
www.kjeveortoped1.no

Ruseløkkveien 6, 0251 Oslo, rett 
over gata for Nationaltheatret 
stasjon, utgang Vika

Spesialister i kjeveortopedi
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Kan arbeidstaker benytte egenmelding 
når vedkommende i utgangspunktet har 
en gradert sykmelding? Dette er et 
praktisk spørsmål vi innimellom får. 

Spør advokaten

Gradert sykmelding og egenmelding

SVAR 
Svaret er nei, egenmelding kan ikke brukes i 
egen løpende sykmeldingsperiode. Dersom 
arbeidstaker blir ytterligere syk må arbeids-
takeren ta kontakt med legen for å få en ny 
gradering, eventuelt 100 prosent sykmelding 
for det aktuelle tidsrommet. 

Så lenge fraværet er sammenhengende, 
blir dette ansett som én sykdomsperiode 
uansett hvilken diagnose som ligger til grunn 
for fraværet. 

Arbeidstaker er for eksempel langtidssyk-
meldt, jobber 50 prosent og er 50 prosent 

sykmeldt. Arbeidstakeren får influensa og er 
hjemme fra jobb i tre dager. Den ansatte kan 
ikke benytte egenmelding for å dokumentere 
dette fraværet. Den ansatte må oppsøke lege 
og få 100 prosent sykmelding for disse tre 
dagene. 

Dersom fraværet er innenfor arbeidsgiver-
perioden, skal arbeidsgiver utbetale 
100 prosent sykepenger for disse tre dagene. 
Dersom fraværet er utenfor arbeidsgiver-
perioden skal NAV utbetale 100 prosent 
sykepenger. 



HØR PÅ OSS!

Odontopoden (NTFs podcast)
Siden oppstarten i april og frem til sommerferien har vi publisert 13 

episoder av NTFs ny podcast - Odontopoden. Og fler er på vei!

Episodene finner du på Spotify, Apple Podcasts og SoundCloud 

Mer informasjon finner du på  
www.tannlegeforeningen.no/odontopod
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal være til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig situasjon som kan 
påvirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal være tilgjengelige kanskje først og fremst som medmennesker. Du kan selv ta kontakt med 
en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

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

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau, 
tlf. 977 40 606 

Jørn H. Kvist 
tlf. 995 62 420

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

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

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen 
tlf. 95 77 84 10

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

Margrethe Halvorsen Nilsen, 
tlf. 97 71 05 50

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

Nordland Tannlegeforening 
Sigmund Kristiansen, 
tlf. 915 63 725

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

Olav Kvitnes, 
tlf. 75 15 21 12

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

Unni Tømmernes, 
tlf. 47 84 88 05 
e-post: unni.tommernes@mrfylke.no

Nord-Trøndelag Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik, 
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum, 
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne Øfsteng Skogli, 
tlf. 934 37 223

Oslo Tannlegeforening 
Finn Rossow 
tlf. 907 48 184

Harald Skaanes,
tlf. 928 22 772

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

Mona Gast 
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening 
Kari Anne Karlsen, 
tlf. 480 38 067

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 911 90 203

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

Jon-Reidar Eikås,
tlf. 959 45 528

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

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as 
tlf. 482 49 292

Sør-Trøndelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen, 
tlf. 900 30 596

Morten Nergård, 
tlf. 950 54 633

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

Øystein Grønvold, 
tlf. 905 31 247

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

Ninni Helen Haug
tlf. 970 91 167

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

Vestfold Tannlegeforening 
Gro Monefeldt Winje, 
tlf jobb: 977 65 495
e-post: gromwinje@gmail.com

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

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

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

 
Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 15
e-post: lin.bendiksen@ 
tannlegeforeningen.no
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MORTEN KLEPP, LEDER I NTFS ETIKKRÅD

Snakk om etikk
Helfo-regelverket skal følges, det skal ikke styre din behandling 
mot overbehandling

NTFs etiske regler § 9:

Tannlegen skal hjelpe sine pasienter til å oppnå økonomiske rettigheter og 

ytelser som følger av lovgivning. 

Tannlegen skal overfor institusjoner som dekker helseutgifter medvirke 

til at pasienten ikke skafes uberettiget økonomisk eller annen fordel.

Helfos regelverk for trygdestønad til tannbehandling er omfattende og 

detaljert. Yrkesutøvelse krever for tannleger og tannpleiere at man 

setter seg grundig inn i regelverket for at ytelse til pasient skal være 

korrekt. Vi er vist stor tillit ved selv å foreta kontrollen om en behandling 

kvalifiserer til trygderefusjon. 

Dessverre forekommer misbruk av denne tilliten. Det har ført til store 

endringer, og aller mest for pasienter med uttalt odontofobi, og for de 

periodontittpasientene med svært stort behandlingsbehov, som får 

hele behandlingen i løpet av ett kalenderår. Pasientene lider fordi 

kolleger har tatt seg til rette og misbrukt tillit. Lov, forskrift og regler er 

ikke fulgt. 

Et etisk dilemma kjennetegnes ved at det er tvil om hva som 

egentlig er rett eller galt. Det gjelder ikke her. Snarere er det for 

fristende å gjøre det som er galt. Det er tyveri fra samfunnets felleskasse. 

Her vil jeg nevne to aktuelle eksempler. For takstene 405 og 501 har 

Helfo kommet med tydelige merknader, sist i Vet du-kampanjen i 

Nyhetsbrev fra Helfo den 28. september. Årsak er feil bruk eller misbruk 

av takstene.

Her må vi være veldig tydelige. Det er faglig indikasjon som 

bestemmer om en tann eller tannrot må fjernes med et kirurgisk 

inngrep, som inneholder de elementer som Helfo lister opp, og som da 

utløser trygderefusjon. Helfos merknad om hva som kreves for at et 

inngrep kvalifiserer for trygderefusjon er laget for å begrense bruken til 

de pasienter som har behov for dette. Og ikke for at pasienter med 

behov for enkel ekstraksjon skal bli utsatt for overbehandling, og en 

mer omfattende og kostbar behandling enn indisert.

For å benytte takst 501 er det krav til diagnose periodontitt, og en 

behandling som gjennomføres systematisk og strukturert, med krav til 

tidsbruk. Til indisert tidsbruk, ikke til maksimal tillatt tid, eller antall 

501-takster. 

Faglig korrekt behandling av periodontitt er svært kortfattet 

oppsummert i merknaden til takst 501. Men det er ikke et kompendium 

i periodontal behandling. Du som tannlege er faglig ansvarlig for at din 

pasient mottar nødvendig og korrekt periodontal behandling. Det har 

pasienten din tillit til. Der får du ingen hjelp av Helfos regler. Du skal ikke 

misbruke hverken pasientens tillit eller fellesskapets midler til å 

overbehandle pasienten med unødvendige seanser. Det er din 

fagkunnskap som styrer, ikke hva som kan «hentes ut» av Helfo- 

systemet. 

Taket for maksimalt antall benyttede 501-takster ble dessverre 

framtvunget nettopp fordi det ble avdekket systematisk misbruk av et 

godt refusjonsregelverk for våre periodontittpasienter. 
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tidendetidende    Fra NTF

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

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger
20. nov Nettmøte Heldagskurs OTF – «Diagnostisering, behandling og oppfølging  

av marginal periodontitt»

8. des. Webinar Oslo Tannlegeforening: Lokalanestesi: Så lett – så vanskelig

Andre kurs, møter og aktiviteter
11.–13. nov Nettmøte Riksstämman 2020

24. nov Nettmøte NTFs hovedstyremøte

25. nov Nettmøte NTFs ledermøte

17. nov–11. des Oslo/nettmøter NTFs lederkurs for tannleger i offentlig og privat sektor – klasse 2

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

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

11.–12. mars 2021 Oslo NTFs symposium

15.–16. april Trondheim Midt-Norgemøtet

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

17.–18. juni 2021 Tromsø NTFs Midnattssolsymposium

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

4.–6. nov 2021 Bergen NTFs Landsmøte

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

Modul Sted Tid
Modul 9 –  
Endodonti

Vest-Agder 1. samling: 24. og 
25. august  
2. samling: 16. og 
17. oktober

Modul 10 –  
Periodontale 
sykdommer

Rogaland 1. samling: 15. og 
16. oktober 
2. samling: 10. og 
11. desember

Les mer på
www.tannlegeforeningen.no/TSE



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

facebook.com/smaagrep
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Kontakt  oss  på 5522 1900 
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Les  mer om våre uniter  på
dentalservice.no/utstyr
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Bergen -     Luc jan Madsen 469 69 242
                

Os lo             -  Jan Ar i ld  Reinsborg      930 48 777
Trondheim -  Peder  Kynnø AS                        920 26 621
Tromsø       -  Gunnar  Jensen       913 05 514
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tidendetidende    Notabene

Fra NTFs representantskapsmøte

Indsamling til østerrikske tandlæger
Paa foranledning av Svenska Tandläkare- 
Förbundet blev der av hovedstyret igangsat 
en indsamling til trængende østerrikske 
tandlæger, hvorved indkom kr. 5 873, 72, der 
blev anvendt til indkjøp av matvarer.

Alkoholsaken
I anledning de ved kongelig resolution av 
5. december f.a. trufne bestemmelser 
angaaende tandlægers ret til at forskrive 
alkohol til stimulans, har hovedstyret ført en 
lang korrespondanse med departemenetet, 
som nu endelig i statsraad den 8. ds. har gaat 
med paa den av hovedstyret foreslaatte gamle 
ordning hvorved tandlæger for fremtiden har 
anledning til at forskrive 4/2 fl. brændevin  
pr. md.

Tidende nr. 11, 1920

Fra NTFs representantskapsmøte

Forslag om tilføyelse til punkt 18 i de etiske regler 

– skriftliggjøring av avtaler
Fra N.T.F.’s råd for tannlegeetikk er følgende 
forslag kommet om tilføyelse til punkt 18 i de 
etiske regler og kollegiale bestemmelser for 
tannleger:

«De saker N.T.F.’s råd for tannlegeetikk har 
hatt til behandling har i det alt vesentlige vært 
kollegiale tvister i forbindelse med overdragel-
se og leie av praksis, hvor årsaken til tvisten for 
den alt overveiende del var uklare kontrakter 
eller mangel på slike. Rådet er av den 
oppfatning at det i de etiske regler for 
tannleger bør inntas et punkt hvor det bl.a. 
fremgår at det ved ansettelse av vikar eller 
assistent inngår skriftlig avtale mellom 
partene.

Tidende nr. 6A, 1970

Fra åpningstalen på NTFs landsmøte
– Må medlemmene krangle med sin egen 
forening? NTFs president Gunnar Lyngstad 
hadde debatten fra i sommer som hovedtema 
i sin åpningstale på årets landsmøte, den som 
foregikk på Tidendes nettsted og handlet om 
Norsk Helsenett, personvern, datasikkerhet og 
kravet om sikker linjetilkopling – og kostnader 
forbundet med dette.

– Når NTFs sentrale ledd anbefaler ulike 
løsninger til medlemmene, er dette alltid bygd 
på grundige saksforberedelser og inngående 
politisk vurdering, sa Lyngstad. – Når veien 
utenom ikke lenger er farbar, må vi bruke 
kreftene på å få det uunngåelige best mulig 
tilpasset tannlegenes virkelighet, sa presiden-
ten videre, fortsatt med adresse til debatten 
rundt Norsk Helsenett.

Tidende nr. 14, 2010

tilbakeblikk

19 
    20

19 
    70

20 
      10

Nedgangen for andre smittsomme sykdommer enn  
covid-19 fortsetter

Tendensen til at det rapporteres færre andre 

smittsomme sykdommer en covid-19 under 

pandemien fortsetter. Landets leger 

rapporterer tilfeller av meldingspliktige 

smittsomme sykdommer (MSIS) til Folke-

helseinstituttet (FHI). To ganger i måneden 

publiserer FHI en rapport om dette.  

I perioden 16.–30. september ble det 

rapportert 522 tilfeller av andre smittsomme 

sykdommer enn covid-19 til MSIS. Av disse var 

499 (96 prosent) rapportert smittet i Norge.

Sammenliknet med tilsvarende periode i 

2019 var det 50 prosent færre meldte tilfeller 

og 33 prosent færre tilfeller rapportert smittet 

i Norge

Mindre reising og smitteverntiltakene slår 

positivt ut

Det er størst nedgang for de vaksineforebyg-

gende sykdommene, men vi ser en nedgang i 

rapportering for alle sykdomsgrupper.

– Hovedårsaken til dette kan antakelig 

relateres til smitteverntiltakene om å holde 

avstand og ha god håndhygiene i tillegg til 

færre utenlandsreiser. I tillegg tyder det på at 

færre oppsøker lege når de blir syke, siden 

nedgang i diagnostisk testing og en reduksjon 

i bruk av primærhelsetjenesten fortsetter også 

i siste halvdel av september, sier avdelings-

direktør Line Vold i Folkehelseinstituttet.

Resistente bakterier er på samme nivå

Sykdommer forårsaket av resistente bakterier 

er den eneste gruppen hvor diagnose og 

rapportering har holdt et stabilt nivå under 

covid-19-epidemien i Norge. 
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Alrek helseklynge i Bergen  
– nye samarbeidsmuligheter

I oktober 2020 ble det åpnet et nytt bygg like 

ved odontologibygget i Bergen. Det inngår i 

det som nå heter Alrek helseklynge som 

omfatter tre bygg i dag, inkludert odontologi-

bygget, med et fjerde på planleggingsstadiet. 

Nybygget i Årstadveien 17 ble åpnet den 

13. oktober med både helseminister Bent Høie 

og forsknings- og høyere utdanningsminister 

Henrik Asheim til stede. Det digitale åpnings-

arrangementet viste hvor innholdsrikt dette 

bygget er, med helsefaglige universitetsmiljø-

er, vitenskapelige høyskoler, sykehusene i 

regionen, Bergen kommune og Folkehelsein-

stituttet, blant annet. For eksempel er det også 

et undervisningsorientert faglegekontor, 

dessuten er både Haukeland universitetssjuke-

hus og Haraldsplass diakonale sykehus i 

nærområdet.

Den 23. oktober var det et fellesseminar 

ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) og det 

Samlet mellom odontologibygget til venstre og nybygget i Alrek helseklynge til høyre: Fra venstre 
Guri Rørtveit, instituttleder ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin og Bjarne 
Robberstad, forskningsleder på samme institutt. Bodil Lund er instituttleder og Stein Atle Lie er 
forskningsleder ved Institutt for klinisk odontologi i Bergen. Det var unison enighet om at 
fagmiljøene i nybygget gir mange samarbeidsmuligheter mellom odontologi og andre 
helserelaterte aktiviteter.

store fagmiljøet ved Institutt for global helse 

og samfunnsmedisin (IGS), som nettopp har 

flyttet inn i nybygget. Presentasjonene dekket 

et svært bredt område, for eksempel 

situasjonen for eldre og personer med 

demenssykdom, odontologiske aspekter 

innen legemiddelassistert rehabilitering (LAR), 

migrasjon og tannhelse, munnhelsesitua-

sjonen i Øst-Afrika, folkehelseundersøkelsen i 

Hordaland, pustestopp og søvn, og stamcelle-

forskning i oppbygging av bein.

Odontologibygget er praktisk talt vegg i 

vegg med nybygget, et naboskap som 

stimulerer til samarbeid. Det ble åpenbart at 

det er mange faglige berøringspunkter der det 

er underbrukte muligheter for virkelig 

tverrfaglig aktivitet, både klinisk og akade-

misk. Helseklyngen gjør at tenner og resten av 

kroppen kommer nærmere hverandre – ikke 

bare som fromme ønsker, men også i praksis.

NILS ROAR GJERDET
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tidendetidende    Notabene

I en nylig artikkel i International Dental 

Research (1) er det behandlet data fra 

databasen hos Helfo (KUHR-databasen). Den 

inneholder blant annet informasjon om 

refusjonskrav fra tannleger og tannpleiere for 

undersøkelse, diagnostiske tjenester og 

behandling av periodontal sykdom (takst 501). 

Databasen inneholder ikke detaljerte 

diagnostiske data. Beregningene er basert på 

tall fra 2013. Studien fikk omtale i nyhetsporta-

len «Dental Tribune»  

(www.dental-tribune.com).

Den største aldersgruppen av aktuelle 

pasienter var 60–69 år. Det var geografisk 

spredning mellom fylkene, der Oslo hadde 

den største relative andelen av periodontal 

behandling, mens Finnmark og Sogn og 

Fjordane den laveste. Allmennpraktiserende 

tannleger sto for den høyeste totale tidsbru-

ken etterfulgt av spesialister og tannpleiere. 

Tolkningen av dataene er at systematisk 

periodontal behandling fungerer med de 

økonomiske refusjonsordningene og 

tjenestene i Norge, og at tanntapet er lavt på 

grunn av periodontal sykdom. Forfatterne 

peker på at det er usikkerheter knyttet til 

diagnostiske kriterier og vurdering av 

behandlingsbehov.

REFERANSE

1. Fardal Ø, Skau I, Rongen G, Heasman P, Grytten J. 
Provision of treatment for periodontitis in Norway in 
2013 – a national profile. Int Dent J. Apr 2020. https://
doi.org/10.1111/idj.12565

Lavt tanntap på grunn av periodontal sykdom i Norge

Likebehandling med unntak

Universitetet i Oslo skal sikre likebehandling 

av studenter som tar permisjon. Likevel har 

flere fakulteter fått egne unntak fra regelver-

ket, skriver Universitas.

Alle programstudenter kan søke om inntil 

to semestre permisjon fra studieprogrammet 

sitt, uten å måtte oppgi grunn

Du kan få permisjon i ett semester dersom 

strukturen til programmet gjør det mulig. Hvis 

ikke må du søke om permisjon i to semestre

Disse studentene kan ikke søke om 

permisjon uten dokumentasjon: Klinisk 

ernæring, medisin og odontologi, dersom du 

er midt i en modul som går over flere semestre 

samt masterprogram ved Det humanistiske 

fakultet, fjerde semester og masterprogram 

ved Det matematisknaturvitenskapelige 

fakultet

Rektor ved Universitetet i Oslo (UiO) Svein 

Stølen har utarbeidet et nytt felles regelverk 

for studiepermisjon ved UiO. Motivasjonen for 

et felles regelverk skal i tillegg til å spare 

administrative ressurser ha vært likebehand-

lingsprinsippet. Det skal nemlig sikre alle 

studenter lik behandling uavhengig av hvilket 

fakultet de tilhører. Likevel er det etter 

konsultasjon med fakultetene foretatt 

endringer ved flere fakulteter. Unntakene 

gjelder søknad om generell permisjon uten 

krav til dokumentasjon. Bestemmelsene om 

permisjon på grunnlag av dokumenterte 

behov er felles for alle.

– Det nye permisjonsregelverket er felles 

for hele UiO og gjelder for alle fakulteter og 

studieprogram. Dette gir enklere informasjon 

til studentene samt mulighet for felles 

nettskjema som er digitalt og kryptert, skriver 

avdelingsdirektør Hanna Ekeli fra Avdeling for 

studieadministrasjon i en e-post til Universitas.

– Når regelverket er felles for hele UiO, 

åpner det også for mer felles arbeidsprosesser 

internt, blant annet knyttet til arkivering, 

fortsetter hun.

Ifølge likebehandlingsprinsippet kan 

studentene forskjellsbehandles kun dersom 

forskjellsbehandlingen er saklig og rimelig. Da 

må unntakene fra det nye regelverket kunne 

begrunnes i strukturen til studieløpene det 

gjelder.

– Likebehandling har vært et viktig formål 

med det nye regelverket, men også å ta høyde 

for faglige og organisatoriske behov i de 

tilfellene hvor studieprogram eller fakulteter 

allerede hadde velfungerende og godt 

innarbeidede opplegg som man ønsket å ta 

hensyn til, skriver Ekeli.

– Studiene ved UiO har ulikheter i 

oppbygging. Medisinstudiet melder at det på 

grunn av obligatoriske aktiviteter og praksis er 

svært vanskelig å innvilge permisjon uten 

dokumentasjon mens studentene tar moduler 

over flere semestre, svarer Ekeli.

Hun opplyser om at det derfor er gjort 

unntak for medisin, klinisk ernæring og 

odontologi slik at disse studentene normalt 

bare kan få permisjon uten dokumentasjon 

mellom moduler.
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Send dine tanntekniske arbeider til Sverige
Tumba Dental är Stockholms största tandtekniska labb. Vi erbjuder den bästa 
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Vi søker 

Sakkyndig tannlege (deltid)

Norsk pasientskadeerstatning kunngjør nå avtale om sakkyndigtjenester for

spesialist i oral kirurgi og oral medisin  
(15 timer per måned)

Seniorrådgiver, 
Mads Morten Nøjd
E-post: mmn@npe.no 
Telefon: 22 99 44 48

Spørsmål kan rettes til:

Mer informasjon finner du på npe.no. Fullstendig kunngjøring er 
publisert på Database for offentlige innkjøp (doffin.no).

Tilbudsfrist: torsdag 10. desember kl. 12.00.

Koordinator sakkyndighet, 
Gro Marie Haugen
E-post: gms@npe.no 
Telefon:  22 99 46 90
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STILLING LEDIG

MO I RANA
Kvalitetsbevisst og arbeidsvillig tannlege i 50 % stilling fra 
01.01-21, muligheter for å øke til 100 %

Send mail til post@nordtannklinikk.no

LYSTIG OG ENERGISK TANNLEGE, OG ASSIS-
TENT, MED GOD (VÅR) HUMOR SØKES!
Vi trenger en ny tannlege, i første omgang i ca 40 % stilling, med 
mulighet for rask utvidelse. Vi søker også assistent i 30 % stilling, med 
mulighet for rask utvidelse. Yndis-tannlegene i Asker er en ny klinikk med 
topp moderne utstyr. Vi har vært i solid vekst siden vi åpnet i sommer, og 
trenger nå å utvide med en ny tannlege. Nytt behandlingsrom skal stå 
klart i midten av november, og ønsket oppstart er så fort stolen er satt 
opp. Vi er først og fremst opptatt av et veldig godt arbeidsmiljø, som vi 
erfarer gir de gode pasientopplevelsene. Gode og motiverende 
betingelser for den rette kandidaten. Synes du at dette virker spennende 
og riktig for deg, send oss en søknad og CV til post@yndis.no.

OSLO SENTRUM 
Tannlege/periodontist søkes til tannklinikk i sentrum av Oslo. 
Klinikken er privateid med 2 behandlingsrom. 
Vi søker en tannlege/periodontist med norsk autorisasjon som 
behersker norsk skriftlig og muntlig. Du må ha god kommunika-
sjons- og samarbeidsevne, være kvalitetsbevisst og sette 
pasienten i fokus. Allsidig klinisk erfaring er ønskelig. 
Send oss en kortfattet søknad sammen med din CV via 
rahelmyk@gmail.com. 
Kvalifiserte og interesserte søkere vil bli innkalt til intervju. 

FO
TO

: T
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G
H

Er du vår 
nye tannlege?
Vi har ledig stilling som tannlege ved  
distriktstannklinikken i Surnadal.

Les meir på mrfylke.no/jobb 
Søknadsfrist 30. november

VIKEN: 100 % FAST STILLING I NY OG  
MODERNE KLINIKK I SARPSBORG
Flow Tannhelse åpner en ny og moderne klinikk i Sarpsborg. Vi ser 
etter ambisiøse tannleger som ønsker å være med på å bygge opp 
en klinikk. Vi ser etter to tannleger som kan jobbe fast i en 100 % 
stilling. Oppstart vil være januar 2021. Det vil bli satset tungt på 
klinikken med en aktiv digital profil som sikrer god pasienttilgang. 
Strategien er testet i Oslo og har gitt svært gode resultater. 
Lokalene er nyoppussete og alt av utstyr vil være nytt. Vi ønsker 
tannleger som ønsker å bygge videre på sin kompetanse hos oss 
og sikre et godt kompetansemiljø. Send oss en kort søknad med 
CV på admin@tannlegesinsen.no. Så ses vi på intervju! 

•

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

Ledige stillinger er annonsert på www.tannhelserogaland.no.

Vi søker 

Sakkyndig tannlege (deltid)

Norsk pasientskadeerstatning kunngjør nå avtale om sakkyndigtjenester for

spesialist i oral kirurgi og oral medisin  
(15 timer per måned)

Seniorrådgiver, 
Mads Morten Nøjd
E-post: mmn@npe.no 
Telefon: 22 99 44 48

Spørsmål kan rettes til:

Mer informasjon finner du på npe.no. Fullstendig kunngjøring er 
publisert på Database for offentlige innkjøp (doffin.no).

Tilbudsfrist: torsdag 10. desember kl. 12.00.

Koordinator sakkyndighet, 
Gro Marie Haugen
E-post: gms@npe.no 
Telefon:  22 99 46 90
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STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

TANNLEGEPRAKSIS TIL SALGS
på Øvre Romerike pga. pensjonering. Moderne klinikk med 
2 behandlingsrom og stort pasientkartotek, rimelig husleie. 
Klinikken er sentralt beliggende over dagligvareforretning,  
ca. 50 min fra Oslo, i et område med gode fritidsmuligheter både 
sommer og vinter. Svar til emailadresse: clmidtga@online.no

KJØP & SALG

INNLANDET: LEDIG DELTIDSSTILLING HOS 
BRANDBU TANNHELSE, 50 MIN FRA OSLO
Ledig stilling som tannlege i 40 % stilling med mulighet for 
utvidelse på sikt. Torsdag og fredager. 
Vi søker behandler med norsk autorisasjon som behersker norsk 
skriftlig og muntlig. Minimum 1 års erfaring
Ved interesse, send mail til post@brandbutannhelse.no 
eller tlf 61 33 47 97.
www.brandbutannhelse.no

VIKEN: LILLESTRØM. TANNLEGE SØKES.
Vi er en liten klinikk (2 behandlingsrom og OPG) på Frogner  
i Lillestrøm under utvikling, og søker en tannlege som kan jobbe 
1 dag i uken med mulighet for utvidelse på sikt. 
Vi søker etter en tannlege med norsk autorisasjon som har 
pasienten i fokus, er nøyaktig, selvstendig og har god faglig 
utøvelse. 
Kompetanse og interesse for kirurgi er ønsket. 
Ved interesse, send mail til post@frognertannlegesenter.no.

LEDIG STILLING SOM TANNLEGE VED  
JELØY TANNKLINIKK
Vi søker en dyktig og positiv tannlege til vår klinikk sentralt i 
Moss. Både heltid og deltid er aktuelt. 3 min gange til tog,  
40 min fra Oslo. 
Moderne og trivelig klinikk med god pasienttilgang!
Vi ønsker også samarbeid med spesialister.
 
Ta kontakt: post@jeloytannklinikk.no eller tlf: 40232429

SUNNMØRE: FOSNAVÅG
Vi søker tannlege til ei 100 % stilling ved Herøy Tannlegesenter i 
Fosnavåg. Tre tannlegar jobbar frå før ved klinikken. Vi ser etter 
ein person som er engasjert, omgjengeleg og har eit godt 
handlag med pasientar. I tillegg må søkar ha norsk autorisasjon 
og beherske norsk munnleg og skriftleg. Vi har stor pasienttil-
gang og recalliste til den rette søkaren.
Ved spørsmål og interesse rundt stillinga 
send e-post til synne.ryan@gmail.com eller post@heroytann.no. 
Tlf. 45 44 03 07.

VI SØKER TANNLEGE 
for nyopprettet stilling i Nedre Eiker en til to ganger i uken. 
Stillingen kan økes etterhvert. God tilgang til nye pasienter. Du 
må ha norsk autorisasjon og beherske norsk både muntlig og 
skriftlig.
Vi søker en person som er faglig dyktig, serviceinnstilt, utfører 
arbeid av høy kvalitet samt ivaretar pasienten. Gode betingelser 
tilbys den rette kandidaten. Aktuelle søkere vil bli kalt inn 
fortløpende til intervju. Nyutdannede tannleger kan søke! 
Søknad og CV kan sendes til: tannlege79.tann@gmail.com.

ØNSKER DU Å VÆRE TANNLEGE  
I SØRLANDSBYEN RISØR?
Tannlege i 100 % stilling søkes til en travel og faglig utfordrende 
tannlegepraksis i Risør. 

Vi er en veldrevet tannklinikk med 2 behandlingsrom med 
moderne lokaler og tannlegeutstyr. Klinikken har egen spesialist i 
oral kirurgi og oral medisin, tannlege med spesialutdannelse i 
endodonti og samarbeidende spesialist i periodonti. 
Klinikken har et meget bredt pasientgrunnlag og er samlet i en 
praksis med 3 tannklinikker i Tanngaarden lokalisert sentralt i 
vakre Risør. 
For den rette søkeren kan vi tilby et godt og hyggelig pasient-
grunnlag med mulighet til å begynne omgående. 
Vi søker en tannlege med norsk autorisasjon som behersker norsk 
skriftlig og muntlig. Du må ha god kommunikasjons- og 
samarbeidsevne, være kvalitetsbevisst og sette pasienten i fokus. 
Allsidig klinisk erfaring prioriteres. 

Send oss en kortfattet søknad sammen med din CV via 
post@tannlegevigen.no. 

Kvalifiserte og interesserte søkere vil bli innkalt til intervju. 



Oralkirurgisk Klinikk
Sørkedalsveien 10 A  
0369 Oslo 

        23 19 61 90
post@oralkirurgisk.no

Kirurgi
 → Dagfinn Nilsen
 → Erik Bie
 → Johanna Berstad

Anestesi
 → Dr. Odd Wathne

Protetikk
 → Sonni Mette Wåler
  

Våre spesialister:

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

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

og utredning innen vårt fagområde.

Velkommen med din henvisning!

Velkommen til oss!

Les mer om oss på  oralkirurgisk.no

KLINIKK AS
ORALKIRURGISK
spesialistklinikk  implantatbehandling•

Kjeve & ansiktsradiologi
→ Anders Valnes



Produksjon: 07 M
edia

Kontakt din dentalleverandør eller W&H Nordic AB, t: 32853380, 
office@whnordic.no, wh.com          : whnordic

 >  Dokumentasjon
 >  Stort og tydelig display
 >  Kraftig motor 
 >  Tilvalg: LED lys - Trådløs fotpedal - W&H Osstell ISQ stabilitetskontroll

Implantmed 
Fantastisk har blitt enda mere fantastisk! 


