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NY OG FORBEDRET!

ScanOrder
- Nå med full lagerstyring
Vi har lansert en ny og forbedret ScanOrder, nå med 
funksjonen Lagerstyring. Du velger selv om du ønsker å 
ta i bruk Lagerstyring eller å kun bruke den enkle 
Scan og Bestill delen.

Ønsker du tilgang til Lagerstyring i din ScanOrder?

Ta kontakt med oss , vi hjelper deg i gang!

Spar tid med Scann og bestill 
- rask, enkel og effektiv varebestilling

Frivillig bokssystem
- vi tilbyr praktiske, gjennomsiktige bokser som gir god     
  oversikt på lageret, dersom du ønsker bokssystem.

NYHET! Full Lagerstyring
- gir deg fullstendig kontroll og oversikt over din 
  beholdning, bestillinger og restordre. 

NYHET! Enkel, tidsbesparende varetelling
- varetellingsfunksjon som gir deg komplette lister rett  
  i mailboksen, klar for din regnskapsfører.

Er du interessert i ScanOrder?
Ta kontakt med oss, vi hjelper deg i gang!
www.licscadenta.no / 67 80 58 80 / forbruk@licscadenta.no
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Akademikerne er glade for viktige 
gjennomslag i regjeringsplattformen

Akademikernes leder Kari Sollien er glad for 
å se at mange av Akademikernes innspill til 
regjeringserklæringen er ivaretatt. 

– Regjeringen har et helhetlig perspek­
tiv på arbeidslivspolitikken, og jeg glad for 
både fokus på å få ned midlertidigheten og 
satsing på selvstendig næringsdrivende. På 
kunnskapsfeltet går plattformen langt i å 
desentralisere utdanningstilbudene. Vi er 
bekymret for at det kan gå på bekostning 
av kvalitet, sier Sollien. 

Sollien ser frem til et tett samarbeid med 
den nye regjeringen, og er glad for at 
erklæringen er så tydelig på verdien av 
trepartssamarbeidet, og på ambisjoner om 
å fornye og forsterke det.

– Den nye regjeringen tar den høye 
midlertidigheten i akademia på alvor. Vi 
forventer nå at de følger raskt opp i praksis. 
Arbeiderpartiet har lovet å fjerne adgange­
ne til midlertidig ansettelser i arbeidsmil­
jøloven i løpet av de første 100 dagene. Vi 
mener det haster like mye for forskere å få 
et tryggere arbeidsliv, sier Sollien. 

– Jeg er glad for å se at regjeringen 
prioriterer gründere og frilansere så høyt 
som de gjør. Norge er avhengig av at folk 
tør å satse på gode ideer og sykepenger, 
pensjon og inntektssikring må være på 
plass, sier Sollien.

– Med den lave ledigheten vi har nå, har 
vi en veldig god mulighet til å inkludere 
flere i arbeidslivet. Jeg oppfatter et 
regjeringen vil ta tak i flere av forslagene fra 
det partssammensatte Sysselsettingsutval­
get her. Det er bra, sier Sollien. 

Regjeringen varsler også at de ønsker 
å forbedre sykelønnsordningen, ikke bare 
for arbeidstakere, men også for selvstendi­

Fo
to

: A
ka

de
m

ik
er

ne
.

ge og frilansere. De konkretiserer ikke på 
hvilken måte. Akademikerne er glad for at 
regjeringen vil ivareta alle, og er klare til 
å bidra i konkretiseringen.

Akademikerne er videre opptatt av 
forskningssatsingen til den nye regjeringen, 
og mener at forskningsinnsatsen må økes 
til 1,25 prosent av BNP. Her leverer ikke 
regjeringen. Sollien etterlyser også en 
større offensivitet på forskningsinstitutte­
nes vegne. Det er imidlertid positivt at de 
vil øke næringslivets satsing på forskning 
og utvikling.

Akademikerne har tidligere vært tydelig 
på at studiestøtten må økes til 1,5 G, og er 
skuffet over at regjeringen ikke har høyere 
ambisjoner på studentenes vegne. Sollien 
roser imidlertid regjeringen for å ville 
trappe opp antallet studieplasser innenfor 
områder som realfag, IKT og medisin. 

12 prosent vekst i publisering 
i Norge

Norske forskere publiserer mer enn noen 
gang før, og veksten er større enn i de fleste 
andre europeiske land, skriver Forsker­
forum.

Forskningsrådet la i slutten av oktober 
frem Indikatorrapporten 27. oktober, som 
gir en oversikt over forskning i Norge og 
internasjonalt. 

Ifølge rapporten bidro norske forskere til 
22.823 artikler i fjor, som er 0,5 prosent av 
verdens samlede vitenskapelige publise­
ring. (Se nederst i saken for å finne 
siteringsindeks for de institusjonene som 
publiserer mest.)

I rapporten beregnes det også hvor mye 
artiklene blir sitert av andre forskere, som 
gir et mål på hvor viktige artiklene er for 
videre forskning. Artiklene publisert i 2018 
og 2019 ble sitert 20 prosent over verdens­
gjennomsnittet, slik at Norge er nummer 10 
på siteringer blant de 43 landene i verden 
som publiserer mest. Dermed kommer 
Norge omtrent likt ut som Finland og 
Sverige, og under Danmark.

Universitetet i Oslo hadde over 6800 
publiseringspoeng i 2020. NTNU kommer 
like bak, og til sammen sto de sto for nesten 
halvparten av publiseringspoengene ved 

universiteter og høyskoler. Men antall 
publiseringspoeng er ikke alt. Ifølge 
indikatorraporten ligger Universitetet i 
Bergen bare marginalt under Universitetet i 
Oslo på siteringsindeksen og de har 
tilnærmet lik andel høyt siterte artikler.

Den aller høyeste siteringsindeksen er 
det imidlertid Folkehelseinstituttet som har.

Rapport om helserisiko ved bruk av 
e-sigaretter

Folkehelseinstituttet (FHI) har utgitt rapporten 
Health risks associated with the use of 
electronic cigarettes: an interactive research 
map, og sier de på en systematisk og 
vitenskapelig måte har undersøkt og laget et 
interaktivt forskningskart over eksisterende 
litteratur om helserisiko knyttet til bruk av 
e-sigaretter. Vi inkluderte 1482 publikasjoner. 
Siden flere av disse kan ha rapportert fra mer 
enn ett studiedesign, for eksempel både 
resultater fra studier med mennesker og 
dyreforsøk, er antall studiedesign inkludert i alt 
1760. Effekter på luftveier og lunge, hjerte- og 
karsystemet samt andre utfall (ikke angitt i 
annen kode) var det som oftest ble rapportert.

Svært få studier på mennesker ble 
publisert årene etter introduksjonen av 
e-sigaretter i 2007, men fra 2013 var det en 
økning. Innledningsvis var kasusrapporter 
etterfulgt av tverrsnittstudier de vanligste 
studietypene. Vi identifiserte 41 randomiserte 
kontrollerte studier (RCT). Dette studiedesig­
net er den «strengeste» metoden for å påvise 
en årsakssammenheng mellom intervensjon 
(her bruk av e-sigaretter) og utfall. Bare en av 
RCT-ene hadde en oppfølgingstid på seks 
måneder eller mer. Av de 105 andre studiene 
med kontrollgruppe var det bare seks studier 
med oppfølgingstid lenger enn over to år. 
I hvilken grad e-sigaretter kan forårsake 
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helseskader som utvikles etter lengre tids 
bruk er dermed uavklart. 

Det interaktive forskningskartet gir en 
visuell oversikt over områder med mange, 
noen eller ikke-eksisterende vitenskapelig 
dokumentasjon. De identifiserte kunnskaps­
hullene kan indikere hvor fremtidig forskning 
bør settes inn. 

Forskningskartet synliggjør hvilken 
forskning som finnes, det viser ikke kvaliteten 
på studiene, størrelsen eller alvorlighetsgra­
den på helserisikoen ved bruk av elektroniske 
sigaretter, skriver FHI.

Tegn til økt forbruk av frukt og grønt

Opplysningskontoret for frukt og grønt 
(OFG) presenterte onsdag 20. oktober de 
nyeste tallene for forbrukerutviklingen for 
frukt- og grøntkonsum i Norge i 2021. 
Undersøkelsen heter 5 a day Europe og viser 
utviklingen i Norge sammenlignet med 
andre europeiske land. 

Tallene for 2020 viser at koronapandemien 
hadde negativ innvirkning på hvor mye frukt, 
bær og grønnsaker hver enkelt av oss spiser. 
Færre restaurantbesøk og bortfall av 
kantineordninger på arbeidsplassen som følge 
av hjemmekontor var viktige forklaringsfakto­
rer, sier analysesjef Tore Angelsen i OFG.

– Tallene for september 2021 viser at den 
negative utviklingen er i ferd med å flate ut. 
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Det at vi nå er tilbake på kontoret og bruker 
kantinetilbudet og at vi tar i bruk restauran­
ter og andre spisesteder igjen, har en positiv 
innvirkning på forbruket, fortsetter Tore 
Angelsen.

Det er kun 22 prosent nordmenn som 
vanligvis spiser anbefalt mengde frukt, bær 
og grønnsaker, som er «fem om dagen». 
Kvinner er betydelig bedre enn menn, og 
det er dobbelt så mange kvinner som menn 
som spiser den anbefalte mengde med frukt 
og grønt. Kvinner har hatt en økning i 
forbruk av frukt og grønt fra september 2020 
til september 2021, mens forbruket til menn 
er uforandret.

Standardiserte tobakkspakninger 
hadde liten eller ingen effekt

I 2018 innførte regjeringen krav om 
standardisert emballasje på all snus og 
røyk. Målet var å gjøre pakkene mindre 
attraktive. Spesielt ønsker man å unngå at 
unge begynner å røyke og snuse.

En ny studie gjort med forsker Torleif 
Halkjelsvik ved Folkehelseinstituttet (FHI) i 
spissen viser en mulig, svak nedgang i antall 
røykere som kan kobles til de standardiserte 
pakningene.

– Det jeg er rimelig sikker på er at 
standardiserte pakker ikke har ført til en 
nedgang i snusbruk blant menn. Det slår vi fast 
som det sikreste resultatet. Alt annet er ganske 
usikkert, sier Halkjelsvik til forskning.no.

Det ligger imidlertid en nedgang i 
bunnen. Den er tatt hensyn til i studien, 
forteller han. Halkjelsvik og kollegene har 
undersøkt om de standardiserte pakningene 
påvirker nedgangen den ene eller den andre 
veien.

I studien brukte han og kollegene tall fra 
flere typer undersøkelser. Noen anser han 

som mer troverdige enn andre. De har sett på 
prosentvis endring for de mest troverdige 
tallene, og alle tallene samlet. Tallene gjelder 
for 18 måneder etter innføringen av de 
standardiserte pakkene. De inkluderer 
nordmenn mellom 16 og 79 år.

Modellen der alle undersøkelsene var 
med, var også den mest lovende. De tallene 
viste et halvt prosentpoeng nedgang i antall 
røykere, fra omtrent ti prosent.

De brukte også en modell som kun hadde 
med tall fra SSB. Der var det et utvalg på 47 
000 personer. Den anser Halkjelsvik som mer 
troverdig. Modellen forskerne lagde ut fra 
SSB-tallene, viser null nedgang i antall røykere 
som skyldes de militærgrønne pakkene.

For snus viste estimatene at de nye 
boksene ikke førte til økt bruk - når alle data 
var tatt med.

Med data av høyere kvalitet var 
resultatet en oppgang på to prosent for 
menn og ingen endring for kvinner.

Halkjelsvik spør seg om den grønne 
snusboksen egentlig er stygg nok. Kanskje 
er det tvert om? I 2018 kunne NRK melde at 
snusboksene fikk designskryt.

Storbritannia var tidligere ute med å 
innføre standardisert emballasje på tobakk. 
Sigarettpakken er i samme grunnfarge som 
den norske, men advarslene er mer synlige 
på de britiske pakkene. De britiske røykpak­
kene har bildet øverst på for- og baksiden av 
pakken. I Norge er det kun på baksiden.

REFERANSE
1.	 Halkjelsvik, Torleif., Gasparrini, Antonio., Vedøy, Tord 

Finne. (2021). The short-term impact of standardised 
packaging on smoking and snus use in Norway. Ni­
cotine & Tobacco Research.
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NIOM lanserer kurs

Læring tilpasset dine behov
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Eksempler på tema er materialvalg, behandling av  
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både online læring, og fysiske kurs på ønsket sted.
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dere en grundig fordypning?

Ta kontakt med oss i dag for å høre mer.
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Vi er ikke før ferdige med høstens stortings­

valg, etterfulgt av regjeringsskifte, så er det 

valg igjen. I Tannlegeforeningen. 

Her ligger det ikke an til regjeringsskifte, 

selv om det blir skifte av president. De som 

er innstilt til verv i NTFs hovedstyre er ellers 

langt på vei de samme som har sittet i posi­

sjonene opptil flere perioder allerede, og slik 

sett har lang erfaring med politisk arbeid i 

og for foreningen.

De som er på valg har formulert stand­

punktene sine, og vet hva de vil jobbe mest 

med, når og hvis de slipper til. Les mer om det 

i saken På valg i denne utgaven av Tidende.

Tannlegeforeningens representantskap 

skal altså velge både nytt hovedstyre, og 

personer til andre sentrale verv i foreningen. 

Og jeg tenker omtrent det samme som jeg 

gjorde sist det skulle være valg, i 2019.

Det ligger gjerne mye overveielse bak 

beslutningen om å si ja til et verv. Det krever 

innsats, og det tar tid. Ofte tar det tid når du 

ikke nødvendigvis er forberedt på det. For 

eksempel når mediene tar kontakt og vil ha 

uttalelser i en sak for å fylle sitt samfunns­

oppdrag – å informere befolkningen.

Dette er på godt og vondt. Politikere er 

ikke alltid klare til å uttale seg, og ønsker 

ofte mer tid og arbeidsro før de presenterer 

et standpunkt – og de har behov for publisi­

tet, så en henvendelse fra mediene er også 

ofte velkommen, selv om den ikke er helt 

beleilig. 

Nå er ikke NTFs politikere veldig et­

terspurte, slik rikspolitikere er. NTFs politike­

re er organisasjonspolitikere, som er noe 

annet. Og samtidig er det mye som er likt. 

Det er i hvert fall mye som tyder på at det er 

slutt på den tiden da Tannlegeforeningens 

politikere kunne jobbe i fred og ro, og få om­

tale i Tidende, kanskje bare når de selv øn­

sket det, og ellers så å si aldri bli nevnt, hver­

ken i Tidende eller i andre medier.

Nå kan det dukke opp saker som NTFs po­

litikere må ta tak i på kort varsel. Sakene kan 

være både vanskelige og komplekse – og 

svar kan bli avkrevd på kort varsel. Og det kan 

dukke opp spørsmål i det som oppleves som 

utide, om pågående prosesser. Ikke bare fra 

medier, men også fra medlemmer og andre.

Som medlemmer vet dere at politikerne 

dere velger er tannleger som dere selv, og 

medlemmer av NTF, de også. Som politikere 

er de amatører, i ordets rette betydning: De 

lever ikke av det. De driver med det ved si­

den av å være tannlege, for å forbedre og 

trygge sin egen og andre medlemmers ar­

beidshverdag som tannlege, etter sin beste 

overbevisning. 

De blir også, forhåpentligvis, valgt med 

utgangspunkt i det de sier de står for og det 

de sier de vil jobbe for. Hvis de skal angripes 

må det være fordi de ikke gjør det de har 

sagt de skal gjøre, ikke fordi de ikke gjør som 

du vil. Ingen kan gjøre alle til lags. Det hører 

med til politikeroppgaven å være represen­

tant for dem man er uenig med også, og å 

være tydelig på hvem man er og hvor man 

står, hele veien. 

Samtidig er det å være politiker noe de vil. 

Det er ikke et offer. De har valgt det selv. Poli­

tikk er noe folk driver med fordi de har noen 

mål, og fordi de mener de vet, kanskje bedre 

enn andre, hvordan en best når målene.

Godt valg. Enten du skal til Gardermoen i 

slutten av november og velge selv, eller vel­

ger en representant som drar dit og velger 

for deg.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktør

Godt valg
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GUM® Paroex 0,06 CHX tannkrem er den første antiseptiske 
tannkrem for langvarig bruk!

PAROEX®

PAROEX®

Har dine pasienter tannkjøttsproblem?

Å skifte tannkrem er en god start!

GUM® Paroex® 0,06% CHX TANNKREM

For pasienter som trenger 
mer enn en vanlig tannkrem!

I en nylig gjennomført studie med gingivittpasienter, fikk en gruppe 
pusset tennene med GUM® Paroex® 0,06% tannkrem med 1450 ppm 
fluor i 6 uker, og en annen gruppe fikk pusset tennene med vanlig 
fluortannkrem (1450 ppm).

RESULTAT: 
Effekt: Etter 6 uker fant man en signifikant gingivitt reduksjon (31%) 
hos pasienter som pusset tennene med GUM® Paroex® tannkrem. I 
den andre gruppen kunne man ikke se noe forskjell i gingivitt hos 
pasientene som brukte vanlig fluortannkrem.
Bivirkninger: Ingen av pasientene i gruppene rappoterte om bivikrninger 
på misfarging av tenner eller smak.

Klinisk bevist effektiv mot tannkjøttsykdom*

* ”Klorhexidin i lavdose - Et effektiv til daglig munnhygene? doc Per Ramberg, Sahlgrenska Akademin, Gøteborg universitet, Publ. i TandhyginistTidning nr 4.13

God smak

Inneholder klorhexidin, CPC og Fluor (1450 ppm)

Dobbeltvirkende antibakteriell effekt og kan brukes 
daglig over en lengre tid for de som trenger mer enn en  
vanlig tannkrem 

Pasienter bør børste tennene med GUM® Paroex® 0,06% 
tannkrem morgen og kveld, akkurat som med en vanlig 
tannkrem

•

•

•

•
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GUM® Paroex® tannkrem Fluortannkrem

Baseline

6 uker

For å få tilsendt vareprøver på 
GUM® Paroex Tannkrem kontakta: 

sigurd.drangsholt@se.sunstar.com
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Presidenten har ordet tidende

Ny regjering, ny (?) tannhelsepolitikk 
og NTFs representantskap
Norge har fått en ny regjering. Arbeiderpartiet og 
Senterpartiet er blitt enige om hvordan de skal styre 
landet. Oral helse har fått et eget avsnitt i den nye 
regjeringsplattformen – Hurdalsplattformen – som ble 
lagt frem 13. oktober: 

«Regjeringen ønsker en gradvis utvidelse av den of-
fentlige tannhelsetjenesten med mål om å likestille den 
med andre helsetjenester. 

Regjeringen vil: Styrke det forebyggende arbeidet for 
god tannhelse; Sikre på en bedre måte at de som har rett 
til gratis offentlig tannhelse, får et riktig og godt tilbud; 
Styrke støtteordningene til de med dårligst råd og de med 
sykdommer som gir dårlig tannhelse, og gjennomgå re-
fusjonsordningene på tannhelsefeltet; Innføre gratis 
tannhelsebehandling til personer i alderen 19 til 21 år og 
innføre halv pris på tannhelsebehandling for personer i 
alderen 22 til 25 år.» 

NTF er skuffet over at regjeringen ikke er tydelig på 
at den vil sette i gang en helhetlig gjennomgang av 
tannhelsetjenesten. En endring og en styrking av tann­
helsetjenesten må baseres på kunnskap, og i dag vet vi 
faktisk ikke nok hverken om tjenesten eller om den 
orale helsen i landet. Vi må analysere og vurdere de fag­
lige, organisatoriske, administrative og økonomiske 
elementene som tannhelsetjenesten består av, se på 
erfaringene fra sammenlignbare (nordiske) land, og 
dermed faktisk følge opp de vedtak som Stortinget tid­
ligere har gjort på området. Vi kan ikke forsvare å bruke 
penger på en reform som ikke er godt gjennomarbei­
det og står på et solid faglig fundament. Målet må være 
å utjevne sosial ulikhet i oral helse og sikre at hele be­
folkningen får tilgang til nødvendig tannbehandling. 

Regjeringen er en mindretallsregjering, og den må 
derfor samarbeide med andre partier i Stortinget for å 
få flertall for sin politikk. NTF vil selvsagt søke å ha god 
dialog med regjeringspartiene, men også med de an­
dre partiene på Stortinget. Spesielt Rødt og SV har pekt 
på oral helse som et meget viktig satsingsområde. 

Flere av partiene på venstresiden snakker om en 
tannhelsereform. På nåværende tidspunkt er det imid­
lertid ganske uklart hva partiene legger i dette begre­
pet. De færreste har et klart og realistisk budskap som 
forklarer hva de egentlig mener og, ikke minst, hvordan 
dette skal gjennomføres. Fra NTFs side vil vi imidlertid 
være helt klare på hva vi mener det er behov for og hva 

vi forventer. Vi har en nesten helt ny helse- og omsorgs­
komité å bli kjent med – og som skal bli kjent med oss 
og med tannhelsetjenesten. Det blir mye jobbe med 
også i denne stortingsperioden, frem mot 2025. 

I år skal NTF igjen gjennomføre et representant­
skapsmøte. Representantskapet er foreningens høyes­
te myndighet som møtes hvert annet år. Flere saker av 
stor betydning står på agendaen, og mange viktige 
beslutninger skal tas på årets møte. Alle sakene er å fin­
ne på NTFs nettsted.

Et nytt arbeidsprogram skal vedtas. Dette doku­
mentet legger rammer og er styrende for arbeidet i 
hele foreningen de neste to årene. Arbeidsprogrammet 
er selvsagt tett knyttet til budsjettet og har tre hoved­
områder; medlemmer, samfunnet og organisasjonen. 

Jeg ser spesielt frem til diskusjonene om hovedsty­
rets forslag til nytt arbeidsprogram og nye policydoku­
menter. Hovedstyret legger frem forslag til to nye po­
licydokumenter: Fremtidens tannhelsetjeneste og 
Nødvendig helsehjelp og kosmetisk behandling for pasi-
enter innen odontologi. 

Hovedstyret bruker foreningens policydokumenter 
aktivt. Vi støtter oss på dem i det politiske arbeidet. Det 
er derfor behov for at disse dokumentene blir oppda­
tert jevnlig og at nye kommer til, i tråd med endringer i 
samfunnet generelt og i tannhelsetjenesten spesielt. 
Hovedstyret mener at disse to dokumentene vil gi 
gode rammer for det videre arbeidet. Ikke minst mener 
vi det er viktig at foreningen signaliserer et klart stand­
punkt også når det kommer til kosmetisk behandling. 

Avslutningsvis er det duket for noe av det aller mest 
spennende – nemlig valg til alle de sentrale vervene. 
NTF er en organisasjon med et representativt demokra­
ti. Det innebærer at medlemmene velger sine represen­
tanter. Representantene velger så dem som skal lede 
foreningens ulike organer i den påfølgende toårsperio­
den. Det er altså dere, medlemmene, som til syvende 
og sist bestemmer både hva vi skal gjøre og hvem som 
skal gjøre det. Til alle dere som stiller til valg – lykke til! 

Hovedstyret har sagt sitt. Nå er det opp til alle dere 
medlemmer å ta del i beslutningsprosessen og i den vide­
re utviklingen av foreningen vår. Jeg ser frem til konstruk­
tive diskusjoner og gode vedtak. Godt representantskap! 

Camilla Hansen Steinum
President
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Evaluering av 
spyttkjertel­
biopsier ved 
utredning av 
Sjögrens syndrom 
Tea Samuelsen, Lara A. Aqrawi, Kathrine Skarstein, 

Janicke L. Jensen 

I perioden juni 2011 til desember 2018 ble det henvist 166 pasien-

ter med symptomer på tørr munn og tørre øyne til Det odontolo-

giske fakultet i Oslo for spyttkjertelbiopsi i forbindelse med utred-

ning av primært Sjögrens syndrom (pSS). Formålet med studien 

var å undersøke forekomsten av positive spyttkjertelbiopsier hos 

denne pasientgruppen og samtidig se på aldersfordelingen i ut-

valget. Kun 7 % av pasientene var menn. Flest kvinner ble henvist 

i aldersgruppen 50–59 år og totalt var det flest positive biopsier i 

denne gruppen. Forekomsten av pSS var 39 % i gruppen som hel-

het. Blant pSS pasientene, hadde 61 % positiv spyttkjertel biopsi. 

Det var langt flere pasienter som hadde positiv spyttkjertelbiopsi 

blant dem som hadde fått påvist anti-SSA autoantistoffer i serum 

(55  %) sammenliknet med de seronegative der kun 8  % hadde 

positiv spyttkjertelbiopsi. Funn i spyttkjertelvevet kan gi indika-

sjoner om hvordan pasienten bør følges opp. Spyttkjertelbiopsien 

vil fremdeles være et viktig verktøy i utredning av pSS i påvente av 

bedre helst ikke-invasive tester.

HOVEDBUDSKAP

•	 I tidsrommet 2011 til 2018 ble 166 pasienter henvist for 

å ta spyttkjertelbiopsi ved Det odontologiske fakultet i 

Oslo.

•	 Blant disse kunne 64 (39 %) klassifiseres som å ha 

primært Sjögrens syndrom (pSS), og av dem hadde 39 

(61%) positiv spyttkjertelbiopsi.

•	 De øvrige pasientene (61 %) oppfylte ikke eksisterende 

kriterier for pSS og ble klassifisert som non-SS. Selv om 

non-SS gruppen ikke oppfyller kriterier for pSS, har 

pasientene likevel stor symptombyrde.

•	 Både pasienter med pSS og non-SS har uttalte plager 

med tørr munn og tørre øyne, og derfor stort behov for 

regelmessig oppfølging hos tannhelsepersonell og 

oftalmolog.
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Primært Sjögrens syndrom (pSS) er en autoimmun sykdom hvor 
infiltrasjon av kroniske betennelsesceller fører til ødeleggelse av ek-
sokrine kjertler, hovedsakelig spyttkjertler og tårekjertler (1, 2). 
Dette medfører tørrhetssymptomer fra munn og øyne (sicca symp-
tomer) (3). I likhet med flere andre autoimmune sykdommer er 
årsaken til pSS ukjent, men det ansees at genetikk og hormonell 
påvirkning samt ytre miljøfaktorer er av betydning (4). 

Det finnes foreløpig ingen kurativ behandling av pSS. Behand-
lingen av de orale symptomene har derfor fokus på å forebygge ska-
devirkninger og lindre symptom (3). Munntørrhet er assosiert med 
karies og andre orale infeksjoner. Pasienter med tørr munn kan ha 
vanskeligheter med artikulasjon, å tygge og svelge mat, i tillegg til 
smaksforstyrrelser og utfordringer ved bruk av proteser (5). Pasien-
tene rapporterer redusert livskvalitet knyttet til problemer med å 
spise og snakke (6).

American European Consensus Group (AECG) definerte i 2002 
klassifikasjonskriteriene (7) for gruppeinndelingen av pasienter 
med pSS til bruk i forskning. De består av seks kriterier hvorav to 
dekker subjektive tegn på tørrhet i munn og øyne, og fire omfatter 
objektive mål på: 1) nedsatt sekresjon av spytt 2) nedsatt sekresjon 
av tårer 3) autoantistoff i serum (anti-Ro/SSA (Ro60 og Ro52) og 
anti-La/SSB (La48)) og 4) histopatologisk evaluering av små spytt-
kjertler fra underleppen. Det kreves at enten tre objektive kriterier 
er oppfylt, eller minst fire av seks kriterier hvorav enten serologi 
eller biopsi må være positiv for at pasienten skal kunne klassifiseres 
som pSS. Klassifikasjonskriteriene for inkludering i forskning be-
nyttes ofte også innen diagnostikk da det ikke finnes noen gode 
diagnostiske kriterier. I det følgende omtales derfor tilstrekkelige 
oppfylte kriterier som at pasienten fikk diagnosen. Vi har benyttet 
AECG-kriteriene i vår studie, både fordi de var gjeldende da studi-
en startet, og fordi de fortsatt brukes og dermed underletter sam-
menligning av studier. American college of rheumatology og Euro-
pean league against rheumatism (ACR/EULAR) kriteriene ble 
presentert i 2016 (8). ACR/EULAR) kriteriene er ganske like AE-
CG-kriteriene, men inkluderer ikke subjektive symptomer for ver-
ken munn eller øyne. Det benyttes «ocular staining», i tillegg til 
Schirmers test. Ocular staining er en test som avdekker skade på 
øyets overflate og som utføres av øyeleger. Testen er foreløpig ikke 
tatt i bruk ved diagnostisk utredning for Sjögrens syndrom i Norge. 
Ettersom ingen av pasientene i vårt materiale har fått utført denne 
testen, har vi ikke benyttet disse kriteriene.

De fleste pasienter som plages av munntørrhet og tørre øyne, 
oppfyller ikke kriteriene for å klassifiseres som pSS, og kalles non-
SS. Non-SS pasienter angir like uttalte subjektive plager med munn-
tørrhet og tørre øyne, og har ofte nedsatt tåre- og salivasekresjon 
(5). Histopatologiske undersøkelser viser at få pasienter i non-SS 

gruppen har normalt spyttkjertelvev. I vevet sees både kronisk be-
tennelse, atrofi av spyttkjertelendestykker samt fettinfiltrasjon (9). 
Vi har tidligere vist at disse pasientene hadde mer uttalte sympto-
mer på tørrhet fra munn og øyne enn pasienter med pSS til tross for 
mindre uttalte objektive funn (5). Det kan være en ekstra byrde for 
disse pasientene at de ikke får noen diagnose etter en såpass omfat-
tende utredning. Per i dag er det stort behov for en «gullstandard» 
for diagnostikk og klassifisering av pSS. Spyttkjertelbiopsi fra un-
derleppen er det nærmeste man kommer (7, 10).

Fokale lymfocytære infiltrater i spyttkjertlene er karakteristiske 
histopatologiske kjennetegn ved pSS. Studier viser at hos 20–25 % 
av pasientene dannes det ektopiske germinalsentre (GC) i de affi-
serte spyttkjertlene, liknende det man ser i sekundært lymfatisk vev 
(11–13). Funn av GC sees oftere hos pasienter med høy FS og høyt 
autoantistofftiter (SSA og SSB) (14). Ved påvist GC har pSS pasien-
ter 6 ganger økt risiko for å utvikle lymfom (13). Funn av GC i 
spyttkjertelbiopsi hos pSS pasienter kan derfor være en indikator 
for senere malignitetsutvikling (12). 

Betydningen av spyttkjertelbiopsi kan være undervurdert med 
tanke på sykdoms- og eventuell lymfomutvikling. Pasienter under 
utredning for pSS har gjennom mange år blitt henvist for å ta spytt-
kjertelbiopsi ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, Det 
odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo. Noen av disse opp-
fylte ved henvisningstidspunkt tilstrekkelig antall av AECG kriteri-
ene til å klassifiseres som pSS, mens andre var avhengige av en po-
sitiv spyttkjertelbiopsi for å få diagnosen. Formålet med studien var 
å undersøke forekomsten av positive spyttkjertelbiopsier ved utred-
ning av pSS, og samtidig se på aldersfordelingen i utvalget. En gjen-
nomgang av vårt materiale belyser hensikten ved å ta biopsi også 
ved etablert diagnose der pasienten hadde fått påvist autoantistoff 
og for øvrig oppfylte tilstrekkelig antall kriterier for klassifisering 
som pSS også uten eventuell positiv spyttkjertelbiopsi. 

Pasienter og metode
Studiepopulasjon
Pasienter henvist til Avdeling for oral kirurgi og oral medisin for å 
ta biopsi av spyttkjertler i underleppen som ledd i utredning av pSS 
i perioden 2011–2018 ble inkludert i studien. Pasientene var i ho-
vedsak henvist fra revmatologer. Resultat fra kliniske undersøkelser 
(sialometri, Schirmers test og serologi) forelå fra henviser da pasi-
enten møtte til preoperativ undersøkelse. For et fåtall av pasientene 
var sialometri nødvendig da resultat av dette ikke forelå fra henvi-
ser. Alle pasientene samtykket skriftlig til at data kunne brukes vi-
dere i forskning. Studien er godkjent av Regionale komiteer for 
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, region sør-øst (REK 
2010/1292). 
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Kliniske undersøkelser 
Spyttsekresjonen ble vurdert ved standardisert prøve av ustimulert 
helsaliva (UWS) i 15 minutter. Grensen for patologisk sekresjon av 
hvilesaliva er ≤1,5 ml per 15 minutter. Tåresekresjon ble vurdert 
gjennom en Schirmers test (Sch). En papirstrips legges inn under 
nedre øyelokk og etter fem minutter registreres fukting av stripsen 
i millimeter. Tåresekresjonen ansees patologisk om ≤5 mm per 5 
minutter. Blodprøver inkluderte påvisning av SSA autoantistoff 
(positiv serologi, SSA+). Autoantistoff mot SSB ble ikke målt, men 
opptrer ofte sammen med funn av SSA.

Biopsi
Biopsi ble utført av én oralkirurg (JLJ), og ble tatt fra innsiden av 
pasientenes underleppe. Det ble lagt ett horisontalt overfladisk snitt 
på 10–15 mm i slimhinnen midtveis mellom overgangsfold og lep-
perødt litt til siden for midtlinjen. Mellom 5–10 spyttkjertler ble 
stumpt fridissekert og sendt i transportmedium (formalin) for his-
topatologisk undersøkelse ved Avdeling for Patologi, Haukeland 
universitetssykehus, Bergen. Dette er et vedvarende samarbeid mel-
lom JLJ og KS.

Histopatologisk undersøkelse
Histopatologisk analyse av biopsiene ble utført av én oralpatolog 
(KS) for å gradere fokus score (FS). Et fokus defineres som en av-
grenset tett ansamling av minst 50 lymfocytter som infiltrerer 
spyttkjertelvevet (figur 1A). FS defineres som antall foci per 4 
mm2 kjertelvev. Biopsien anses som positiv ved FS ≥ 1.Ved evalu-
ering av FS inkluderes ikke fettvev i måling av totalt kjertelareal. I 

enkelte biopsier kan forholdvis store områder av kjertelvevet være 
erstattet av fettvev slik Figur 1B viser. Utstrakte funn av atrofiske 
spyttkjertelendestykker, fibrose og fettinfiltrasjon ble rapportert. 
I dette materialet ble det også vektlagt påvisning av GC i spytt-
kjertelvevet. 

Dataanalyse og presentasjon
Subjektive og objektive opplysninger relatert til munn- og øyetørr-
het og spytt- og tåresekresjon, FS, tilstedeværelse av GC og serolo-
giske verdier ble ført inn i en søkbar tabell i Excel (versjon 16.24). 
Deskriptiv statistikk ble benyttet for analyse og beskrivelse av data. 

Pasientene ble delt inn i undergrupper avhengig av hvilke objek-
tive kriterier de oppfylte:

Gruppe 1: positivt autoantistoff (SSA+), positiv biopsi (FS+)
Gruppe 2: negativt autoantistoff (SSA-), positiv biopsi (FS+)
Gruppe 3: positivt autoantistoff (SSA+), negativ biopsi (FS-)
Gruppe 4: negativt autoantistoff (SSA-), negativ biopsi (FS-)
Gruppene 1–3 klassifiseres som pasienter med pSS, mens grup-

pe 4 utgjør non-SS gruppen. Det er ett krav at gruppene 1–3 har 
enten 3 objektive tegn, eller totalt 4 eller flere tegn inklusive positiv 
biopsi og/eller positive autoantistoff.

Resultater
Utvalgets fordeling
Til sammen 166 individer ble inkludert i undersøkelsen (figur 2), 
og alle fikk utført spyttkjertelbiopsi, 155 kvinner (93 %) og 11 menn 
(7 %). Kvinnene var fra 23 til 84 år, med gjennomsnittlig alder 53,3 
år. Mennene var fra 28 til 80 år, med gjennomsnittsalder 46,5 år. 

Figur 1. Histologiske vevssnitt fra spyttkjertelbiopsier tatt fra personer med mistanke om Sjögrens syndrom. A) Her sees to fokale infiltrater rundt 
utførselsganger (*) og med nærliggende normale acinære endestykker (¤). Hos denne pasienten ble FS=1, og dermed ble funn forenlige med pSS. B) 
I denne spyttkjertelen sees betydelig med fettinfiltrasjon (svarte piler) og tap av spyttkjertelendestykker (blå piler) med gjenværende 
utførselsganger (*). Fettvevet erstatter store deler av kjertelvevet, noe som gjør diagnostikken utfordrende ettersom representativt spyttkjertelvev 
reduseres. Hos denne pasienten ble FS< 1, og funn ble ikke tilstrekkelig for positiv spyttkjertelbiopsi med tanke på pSS.



2021  ·  131  ·  #11 991

Pasientundergrupper: biopsi, serologi og germinalsenterdannelse 
Pasientene ble delt inn i undergrupper 1–4 avhengig av hvilke ob-
jektive kriterier de oppfylte. Av de 166 biopsiene som inngikk i un-
dersøkelsen var 39 positive (30 i gruppe 1 og 9 i gruppe 2).

Gruppe 1 omfattet 30 pasienter med positiv biopsi og positiv se-
rologi. De utgjorde 46,8 % av alle pSS pasientene. Kvinnene utgjor-
de 90 % av denne gruppen. FS varierte mellom 1 og 12. 

Gruppe 2 omfattet 9 kvinner med positiv biopsi og negativ sero-
logi. De utgjorde 14,1 % av alle pSS pasientene. Ingen menn i utval-
get hadde positiv biopsi uten samtidig positiv serologi. FS varierte 
mellom 1 og 2. 

Gruppe 3 inkluderte 25 pasienter med positiv serologi, men med 
negativ biopsi. I denne gruppen var 92 % kvinner. Gruppen repre-
senterte 39,1 % av pSS pasientene.

Gruppe 4 var de resterende n=102 pasientene. Disse kunne ikke 
klassifiseres som pSS ettersom de ikke oppfylte tilstrekkelig antall 
kriterier. Denne non-SS gruppen utgjorde 61,4  % av utvalget, og 
bestod av 94,1 % kvinner. 

Totalt kunne GC påvises hos 25 % av pSS-pasientene i dette ut-
valget; 43 % av pasientene i gruppe 1 var GC+ og 33 % av pasiente-
ne i gruppe 2 var GC+, samtlige 16 var kvinner. For de GC+ i grup-
pe 1 varierte FS mellom 1 og 12, med ett gjennomsnitt på 5,2. I 
gruppe 2 hadde alle de 3 GC+ pasientene FS=2. I GC+ biopsier 
samlet sett (uavhengig av om de var seropositive eller ikke) var 
gjennomsnittsverdi for FS 4,6, og enda noe høyere (FS=5,2) hos 
dem som også var seropositive (gruppe 1). Til sammenlikning var i 
gjennomsnitt FS=1,4 hos de seropositive pSS pasienter uten funn av 
GC.

En illustrasjon av prosentvis fordeling innen pSS gruppene 
(gruppe 1–3) er presentert i figur 3.

Aldersspredningen i materialet 
Flesteparten av de henviste pasientene var kvinner i aldersgruppen 
50–59 år. For menn var det flest pasienter i gruppen 30–39 år (figur 

Figur 2. Utvalgets (n=166) kjønnsfordeling, og videre fordeling som pasient med primært Sjögrens syndrom (pSS) eller non-SS. Antall pasienter med 
positiv serologi (SSA+), og antall med positivt fokus score (FS+) samt påvisning av germinalsentre (GC+) i biopsien er oppgitt for hver undergruppe.

Figur 3. Prosentvis fordeling av pasienter med primært Sjögrens 
syndrom (pSS) i undergruppene 1-3. Andelen menn angitt i lysere valør.
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4). Det bemerkes at det var få menn i utvalget, og de var i hovedsak 
yngre enn kvinnene. I gruppen pSS pasienter var kvinnene i alder 
fra 23 til 84 år, med gjennomsnittlig alder 52,3 år. Menn med pSS 
var fra 30 til 80 år, og hadde gjennomsnittlig alder 48,2 år. Relativt 
sett var det flest kvinner i alderen 20–29 år som hadde positiv biop-
si (67 %), mens det i de andre aldersgruppene var 15–26 % med 
positiv biopsi. Blant mennene var det bare tre pasienter med positiv 
biopsi; to i alderen 30–39 år og en i alderen 70+ år.

Diskusjon
Studien beskriver biopsifunn hos pasienter henvist for utredning av 
pSS ved Det odontologiske fakultetet, Universitetet i Oslo. Pasiente-
nes alder og kjønn ble også vurdert. 

Av de 166 henviste pasientene hadde 39 pasienter positiv biopsi, 
det vil si fokus score ≥1. Blant disse ville 14 pasienter ikke blitt klas-
sifisert som pSS uten spyttkjertelbiopsi. Det var langt flere seroposi-
tive (SSA+) enn seronegative (SSA-) pasienter som også hadde po-
sitiv biopsi. Flesteparten av de henviste pasientene hadde en negativ 
biopsi og endte opp i gruppen non-SS. Likevel må det understrekes 
at non-SS gruppen har uttalte plager med tørrhet og nedsatt gene-
rell og oral helserelatert livskvalitet og bør i større grad hjelpes av 
helsevesenet (15).

I vårt materiale ble det funnet 16 GC+ blant de totalt 39 pSS 
pasientene med positiv biopsi. Dette (41 %) er en god del høyere 
forekomst enn det litteraturen viser, blant annet fra en pSS cohort i 
Bergen der GC ble påvist hos 20–25 % av pSS pasienter (11, 14, 16, 
17). Forskjellen kan forklares ved at pasientmaterialet vårt er for-
holdsvis lite og kan representere tilfeldig økt forekomst av GC. Et 
interessant funn var at 8 GC+ biopsier ble registrert blant de 19 se-
ropositive pasientene som allerede hadde en pSS diagnose før biop-
si. Dette understreker betydningen av biopsi også hos seropositive 
pasienter. Ettersom tilstedeværelse av GC har blitt forbundet med 
økt risiko for utvikling av lymfom, er dette noe som bør tas med ved 
vurdering av pasientens prognose og oppfølging. Litteraturen be-
skriver at sykdomsprofilen er annerledes hos pasienter med GC-lik-
nende strukturer sammenliknet med pSS pasienter uten GC (11–
14). Ifølge studier er tilstedeværelse av GC assosiert med høyere FS, 
økt mengde autoantistoff (12), proinflammatoriske cytokiner i se-
rum og klinisk mer alvorlig sykdom (14). I vårt materiale fant vi 
generelt høyere FS i GC+ biopsier sammenliknet med GC- biopsier, 
noe som tilsvarer funn fra andre studier (14). Med mindre det fore-
ligger mistanke om malignitet er det ikke vanlig å gjenta biopsi, og 
det er også etisk sett vanskelig å anbefale det. I vårt materiale anbe-
falte patolog ved ett tilfelle tett oppfølging samt ny biopsi etter 2 år 
på grunn av høy FS og GC+. 

Figur 4. Aldersfordeling. De oransje søylene viser aldersfordeling over alle henviste kvinner, mens de blå søylene viser aldersfordelingen av kvinner 
med positivt fokus score (FS+) i spyttkjertelbiopsi. Tilsvarende verdier for menn er angitt med gul søyle for alle henviste menn, og grå søyle for menn 
med positivt fokus score. 
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Det er få menn i utvalget, noe som samsvarer med at 9 av 10 
pasienter med pSS er kvinner. Mennene i vårt materiale fikk diag-
nosen i noe yngre alder enn kvinnene. Studier viser at menn ofte-
re er seropositive og har et mer alvorlig sykdomsforløp enn kvin-
ner. Interstitiell lungesykdom og lymfom er eksempler på 
manifestasjoner som oftere ble sett hos menn over tid i en studie-
populasjon på nærmere 1000 (18). Den største gruppen av kvin-
ner i vårt materiale ble henvist i aldersgruppen 50–59 år. Absolutt 
sett hadde flere positiv biopsi i gruppen 50–59 år, mens relativt 
sett var det flest i gruppen 20–29 år. Dette stemmer ifølge littera-
turen som beskriver at sykdommen oftest rammer postmeno-
pausale kvinner.

De seronegative kvinnelige pasientene i utvalget fikk diagnosen 
cirka 5 år senere enn pasientene med positiv biopsi. Det er generelt 
en stor aldersspredning i utvalget. Høy alder kan gi naturlige dege-
nerative forandringer i spyttkjertlene som atrofi og fettinfiltrasjon. 
Det har i studien ikke vært mulig å skille naturlige aldersforand-
ringer og manifestasjoner av den autoimmune sykdomsprosessen. 
Vår forskning har vist at både fettinfiltrasjon og atrofi av spyttkjer-
telvev kan være utbredt også hos yngre pSS pasienter (19). 

En styrke ved denne studien er at samme operatør har utført 
biopsiene (JLJ), og at vevsprøvene er analysert av én oralpatolog 
(KS). Histopatologisk evaluering av en spyttkjertelbiopsi kan varie-

re fra patolog til patolog, og ved seleksjon av materiale til forskning 
er det en styrke at patologer enten er kalibrerte eller at det er samme 
patolog som analyserer hele materialet for å sikre konsistent evalu-
ering. Pasientene var i hovedsak henvist fra revmatologer i Oslo-
regionen. En styrke i dette er at pasientene var relativt likt utredet, 
men svakheten er at gruppen ikke nødvendigvis er representativ. 

Konklusjon
Utredning og oppfølging av pasienter med Sjögrens syndrom illus-
trerer godt nødvendigheten av nært tverrfaglig samarbeid mellom 
ulike spesialiteter innen medisin og odontologi. En gjennomgang av 
vårt materiale i Oslo viser at de fleste pSS-pasientene var seropositive 
og kunne ha fått pSS diagnosen uten positiv spyttkjertelbiopsi. Imid-
lertid, vil spyttkjertelbiopsien si noe om grad av sykdom i målorganet 
hos pasienter som i utgangspunktet oppfylte tilstrekkelig antall krite-
rier. Spyttkjertelbiopsi er derfor et viktig verktøy innen forskning, 
diagnostikk og oppfølging av pSS pasienter.

Bidragsytere
TS: designet studien, analyserte data, skrev manuset; LA: designet 
studien og skrev manuset, KS: analyserte spyttkjertelbiopsiene og 
skrev manuset, JLJ: designet studien, utførte biopsitaking og skrev 
manuset. 
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Among these pSS patients, 61% had a positive salivary gland bi-

opsy. There were far more patients with a positive salivary gland 

biopsy among those who presented with serum anti-SSA autoan-

tibodies (55%) compared to the seronegative patients where only 

8% had a positive salivary gland biopsy. Findings in the salivary 

gland tissue may partly indicate how further medical attention 

should be arranged. The salivary gland biopsy will still be an im-

portant tool in the medical examination of pSS in anticipation of 

better, preferably non-invasive tests.
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In the period June 2011 to December 2018, 166 patients with 

symptoms of dry mouth and dry eyes were referred to the Faculty 

of Dentistry in Oslo for salivary gland biopsy as a part of the as-

sessment of primary Sjögren’s syndrome (pSS). The purpose of the 

study was to investigate the prevalence of positive salivary gland 

biopsies in this patient group and also evaluate the age distribu-

tion. Only 7% of the patients were men. The women were referred 

most frequently in the age group 50-59 years and most positive 

biopsies were found in this group. The incidence of pSS was 39%. 
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 Dette er en annonse fra Sensodyne

Å SETTE FOKUS PÅ ISING I TENNENE
Så mye som en tredjedel av den voksne befolkingen lider av Dentin Hypersensitivitet (DH) 
 – men bare rundt halvparten gjør noe med denne lidelsen.1 Dette er overraskende når du 
tenker på at noe så enkelt som det å velge riktig tannkrem kan bidra til å lindre smertene. 
Nå, takket være et banebrytende nytt forskningssamarbeid, begynner vi å se nøyaktig 
hvordan – i utsøkte 3D detaljer.

1 Addy, M. (2002), Dentine hypersensitivity: New perspectives on an old problem. International Dental Journal, 52: 367-375. doi:10.1002/j.1875-595X.2002.tb00936.x. 2 D. G. Gillam, Management of dentin 
hypersensitivity, Current Oral Health Reports, vol. 2, no. 2, pp. 87–94, 2015. 3 M. Brännström, “A hydrodynamic mechanism in the transmission of pain producing stimuli through the dentine,” in Sensory 
Mechanisms in Dentine, D. J. Anderson, Ed., pp. 73–79, Pergamon Press, Oxford, UK, 1963. 4 ESRF (2020) Synchrotron science, https://www.esrf.eu/about/synchrotron-science (Last accessed September 2019).  
5 Hall C et al; ”Exploratory randomised controlled clinical study to evaluate the comparative efficacy of two occluding toothpastes - a 5% calcium sodium phosphosilicate toothpaste and an 8% arginine/calcium  
carbonate toothpaste - for the longer-term relief of dentine hypersensitivity”; J Dent 2017; 60: 36–43. 6 Clinical Study number RH01748, An Exploratory Study to evaluate the efficacy of two occlusion technology 
dentifrices in the relief of dential hypersensitivity, 2013. 7 Hall, C et al; ”Reducing Dentinal Hypersensitivity Improves Oral Health-Related Quality of Life”; J Dent Res, 2017; 96 B:062 BSODR. 8 In vitro report number 
G7322/014; Occlusion depth measurements and visualisation of Sensodyne Repair and Protect Deep Repair using Synchrotron X-ray Tomography and Focused Ion-Beam Scanning Electron Microscopy; 2020. 
Varumärken ägs av eller licensieras till GSK-koncernen. ©2021 GSK-koncernen eller dess licensgivare.                      PM-SE-SENO-21-00058

Forskning har vist at det er væsken som beveger seg gjennom 
tannkanalene som er den primære årsaken til hypersensitivitet.1,2 
Å blokkere tubuli og veiene gjennom dentinet kan redusere 
væskestrømmen og 
dermed forhindre at 
nervene reagerer. 
Men inntil nå har 
vi ikke klart å 
visualisere hvilken  
innvirkning tann-
kremformuleringene 
har på denne type 
blokkering. Hos GSK  
Consumer Healthcare  
har vi et kontinuerlig 
mål om å stadig 
forbedre Sensodyneformlene ved å se på vitenskapen bak tann- 
følsomhet. Dette har ført oss til European Synchrotron Radiation 
Facility (ESRF) i Grenoble for å teste grensene rundt hva som faktisk  
er mulig å forstå innen tannkremteknologi

Synkrotronen på ESRF er en maskin på størrelse med åtte fotball- 
baner som produserer lys som er hundre milliarder ganger lysere  
enn sykehusrøntgenbilder. Dette gjør det mulig for forskere å 
visualisere strukturen til materie ned til atomnivå.4 Ved hjelp av 
denne teknologien kan vi se dypt inne i tennene for å se hvordan 
tannkremformuleringer påvirker blokkeringen av tennene over tid.  
Vi tror at dette er banebrytende vitenskap. Dr Christabel Fowler,  
Innovasjonsleder, Oral helse FoU, GSK Consumer Healthcare,  
forklarer hvorfor:

“Vi streber alltid etter å forbedre formuleringene våre, ved 
å bruke den aller beste vitenskapen for å gi beskyttelse og 
lindring til mennesker som lider av ising. Hvis vi kan visualisere 
bedre hvordan tannkremene våre fungerer, er det lettere 
for tannleger å forstå vitenskapen bak dem - og hjelpe 
pasientene velge en tannkrem som lindrer ising i tennene.“

Vi har jobbet med Sensodyne Repair and Protect i omtrent et tiår 
nå, og ønsket å visualisere virkemåten til en ny, ombygd formulering 
som vi har utviklet i fire år: Sensodyne Repair and Protect Deep 

Repair, som gir klinisk 
dokumentert lindring       
 - og langvarig be-
skyttelse mot ising 
i tennene.5,6,7 Men vi 
ønsket også å gå 
enda dypere for å 
enda mer detaljert  
kunne se hvordan 
det fungerte.  
Der tradisjonelle 
studier ved bruk av  
elektronmikroskopi 

bare kan analysere 30-40 tubuli av gangen, kan synkrotroner skanne  
tusenvis på bare få minutter. Vi kan nå se hvor langt blokkeringen 
har kommet, og hvor lenge den blir værende der. I tillegg er synkro-
tronavbildning ikke-destruktiv, og muliggjør ‘tidsforløp’-studier som 
skanner de samme tubuli, om og om igjen, for å vise effekten av 
Sensodyne Repair and Protect Deep Repair på blokkeringen på  
forskjellige tidspunkter.

Dr Madi, som ledet tidsforløpsstudien ved ESRF, sier:  

“Det vil komme mye mer, men denne spennende teknikken  
vil åpne nye dører for å optimalisere tannkrem og designe  
skreddersydde formuleringer.”

Stor vitenskap, for de små, spesielle øyeblikkene.  
Fordi livet er for kort for ising i tennene.
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Erfaringer med 
økonomiske 
støtteordninger for 
tannbehandling 
hos personer som 
er behandlet for 
hode-halskreft 
Elin Hadler-Olsen

Medlemmer i Munn- og halskreftforeningen mottok et spørreskje-

ma for å kartlegge erfaringer med økonomiske refusjonsordnin-

ger for tannbehandling og kostnader til tannbehandling hos per-

soner som er behandlet for hode-halskreft i Norge. I tillegg kartla 

vi utviklingen i Folketrygdens honorartakster for tannbehandling 

i perioden 2015-2020, og sammenlignet honorartakstene for 2021 

med takstene for voksenbehandling i Den offentlige tannhelsetje-

nesten i Troms og Finnmark. Av de 216 som besvarte spørreskje-

maet rapporterte halvparten kostnader til tannbehandling etter 

kreftdiagnose, og en fjerdedel hadde hatt utlegg på 10 000 kroner 

eller mer. De med moderat og dårlig tannhelse rapporterte bety-

delig høyere kostnader enn de med god tannhelse. Andelen som 

oppga at de hadde fått god hjelp av tannlege til å få den økono-

miske støtten de hadde krav på var høyest blant dem med store 

utgifter. Funnene indikerer at honorartakstene til Folketrygden 

ikke gjenspeiler prisene for tannbehandling av voksne i Norge. 

Mens konsumprisindeksen økte med 14  % mellom januar 2015 

og desember 2020, økte Folketrygdens honorartakster for tann-

behandling i gjennomsnitt med 5-6  %, og takstene for 2021 lå 

gjennomsnittlig nesten 40 % under takstene for voksenbehand-

ling i Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark. 

Tross rettigheter gjennom folketrygdloven kan derfor hode-hal-

skreftpasienter oppleve økonomiske barrierer for å motta nød-

vendig tannhelsehjelp. 

HOVEDBUDSKAP

•	 Til tross for rettigheter gjennom Folketrygdloven 

rapporterer tidligere hode-halskreftpasienter om 

økonomiske barrierer for å motta tannhelsehjelp.

•	 Folketrygdens honorartakster for tannbehandling har 

ikke fulgt den generelle prisutviklingen i Norge. Dette 

kan bidra til økte økonomiske utlegg til å ivareta 

munnhelsen hos personer som er behandlet for 

hode-halskreft, og ander som har rettigheter gjennom 

Folketrygdloven. 

•	 Hode-halskreftpasienter trenger informasjon om 

økonomiske støtteordninger for tannbehandling 

gjennom ulike kanaler, ikke bare fra tannhelseperso-

nell. 
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Hvert år diagnostiseres mellom 700 og 800 personer med hode-hal-
skreft i Norge. De vanligste lokalisasjonene er munnhule og svelg, 
der insidensen har økt de siste tiårene (1). De fleste som diagnosti-
seres med hode-halskreft er mellom 60 og 70 år, men sykdommen 
kan ramme voksne i alle aldere. Samtidig som flere blir diagnosti-
sert med sykdommen, har prognosen for å overleve blitt bedre, og 
tall fra Kreftregisteret viser at det nå lever mer enn 8000 mennesker 
i Norge som har hatt kreft i hode-halsregionen (1).

Avhengig av lokalisasjon og utbredelse av svulsten, er standard 
behandling for hode-halskreft kirurgisk fjerning av svulst, stråling 
eller kjemoterapi, ofte i kombinasjoner (2).  Dette er behandlinger 
som kan gi store bivirkninger og skader under og rett etter behand-
ling, men også permanent. Eksempelvis gir kirurgi operasjonsde-
fekter og arrvev, mens stråling kan gi tynne, såre slimhinner, oksy-
genfattig kjevebein og permanent destruksjon av spyttkjertler med 
påfølgende munntørrhet (3, 4). I forkant av kreftbehandling får 
mange pasienter en omfattende tannsanering der tenner med tvil-
som langtidsprognose ofte blir trukket (2). Dette medfører at perso-
ner som er behandlet for hode-halskreft kan ha store utfordringer 
knyttet oral helse og orale funksjoner, som økt fare for karies og 
periodontitt, problemer med å snakke, vansker med å åpne mun-
nen, rengjøre tenner, tygge og svelge, og av og til endret utseende i 
en særlig eksponert del av kroppen (2). Mange tidligere hode-hal-
skreftpasienter har derfor et stort behov for rehabilitering og opp-
følging av munnhelsen livet ut. 

For å sikre at helsetjenester er tilgjengelige for alle, betaler voks-
ne i Norge en relativt liten egenandel for de fleste behandlinger i 
den kommunale helse- og omsorgstjenesten og i spesialisthelsetje-
nesten. Det er et øvre tak for akkumulerte egenandeler i løpet av et 
år, hvorpå man får frikort (5). Munnhelse er en viktig del av den 
generelle, somatiske helsen, likevel er ivaretakelse av munnhelse for 
voksne i Norge i liten grad finansiert av det offentlige. Kostnadene 
for rehabilitering og oppfølging av følgetilstander av kreft i munn, 
kjeve og tenner kan derfor i større grad bli belastet pasienten selv 
enn om de oppstår i andre deler av kroppen. For å utligne slike for-
skjeller, kan hode-halskreft pasienter få refundert utgifter til fore-
byggende tannhelsehjelp og nødvendig tannbehandling fra Folke-
trygden. Det må imidlertid sannsynliggjøres at kreftsykdommen 
og/eller behandlingen av den har ført til et økt behov for tannhelse-
hjelp. Folketrygden refunderer utgifter etter fastsatte honorar-
takster (6). Dersom den faktiske prisen for behandlingen er høyere 
enn disse, må pasienten betale mellomlegget selv, og slike mellom-
legg inngår ikke i frikortordningen. Vi mangler kunnskap om hvor-
vidt dagens refusjonsordning dekker de faktiske tannhelseutgiftene 
til dem som er behandlet for hode-halskreft, og om de får god infor-
masjon om og hjelp til å motta de refusjonene de kan ha krav på. Vi 

vet heller ikke om økonomi blir opplevd som et hinder for å motta 
nødvendig tannhelsehjelp i denne pasientgruppen.  

Målet med denne studien var derfor å kartlegge erfaringer med 
økonomiske støtteordninger hos personer som er behandlet for 
hode-halskreft, og i hvilken grad disse erfaringene var assosiert 
med sosiale og demografiske variabler, forhold rundt kreftsykdom, 
bruk av tannhelsetjenester og egenvurdert tannhelse. Vi ville i til-
legg kartlegge endringer i honorartakstene fra Folketrygden i peri-
oden 2015 til 2021, samt sammenligne honorartakstene fra Folke-
trygden i 2021 med takstene som en voksen pasient betaler for 
tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og 
Finnmark fylkeskommune, som et eksempel på en tilbyder av tann-
helsetjenester til voksne der det foreligger detaljert informasjon om 
takster.   

Materiale og metode
Spørreundersøkelse
Undersøkelsen var et samarbeid mellom Tannhelsetjenestens kom-
petansesenter for Nord-Norge, UiT Norges arktiske universitet, 
Universitetssykehuset i Nord-Norge og Munn- og halskreftforenin-
gen. Munn- og halskreftforeningen er en interesseorganisasjon for 
personer som har eller har hatt kreft i munn og hals-regionen, og 
har i tillegg pårørendemedlemmer samt støttemedlemmer blant 
fagpersoner som jobber med pasientgruppen. Representanter for 
Munn- og halskreftforeningen bidro med innspill til problemstil-
linger som er viktige for pasientgruppen. Det ble utformet et spør-
reskjema med 44 spørsmål for å kartlegge sosiale og demografiske 
variabler, forhold rundt kreftdiagnose og -behandling, tannhelse, 
bruk av tannhelsetjenester, økonomiske refusjonsordninger og ut-
legg til tannbehandling. De fleste av spørsmålene har vært brukt i 
tidligere studier, men noen ble utformet for denne undersøkelsen 
da vi ikke fant validerte, dekkende spørsmål. Et lite utvalg (n=3) fra 
målgruppen testet spørreskjemaet for klarhet og relevans før utsen-
ding. 

Spørreskjema og informasjonsskriv ble sendt per post våren 
2020 til alle medlemmer i Munn og halskreftforeningen, totalt 577 
personer. Undersøkelsen ble promotert på hjemmesiden til organi-
sasjonen, og medlemmene fikk en påminnelse om å besvare via 
SMS.  I løpet av to måneder mottok vi 343 (59 %) svar, hvorav 216 
var fra medlemmer som selv hadde hatt kreft. Øvrige 127 respon-
denter var pårørende- eller støttemedlemmer og ikke i målgruppen 
for undersøkelsen.  

	 Spørreundersøkelsen var anonym og godkjent av Regio-
nal komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (Nr. 79888 
Tannhelse munn- og halskreftpasienter) og av Norsk senter for 
forskningsdata (NSD, referansenummer 890116). Deltakerne fikk 
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skriftlig informasjon om undersøkelsen sammen med spørreskje-
ma, og samtykket i å delta ved å besvare og sende det inn.

Variabler
Tabell 1 viser variablene som er brukt i denne studien. Før analyser 
re-klassifiserte vi noen av variablene. Deltakerne oppga alder i ti-år, 
som ble delt inn i tre kategorier: 1) yngre enn 60 år, 2) 60–69 år og 
3) 70 år eller eldre. Høyest fullførte utdanning delte vi i to katego-
rier: 1) grunnskole eller videregående skole, og 2) universitets- eller 
høyskolegrad. Tidspunkt for kreftdiagnose første gang ble inndelt i 
tre: 1) før 2010, 2) mellom 2010 og 2014, og 3) mellom 2015 og 
2020. Lokalisasjon av kreftsvulst ble kategorisert som 1) munnhule 
(inkludert spyttkjertler og bihuler), 2) svelg (munnsvelg og neses-
velg), 3) strupe (inkludert hypofarynks), og 4) annet (ofte ukjent 
lokalisasjon av primærsvulst). Vi kodet svulster som omfattet både 
munnhule og svelg som munnhule, og svulster som omfattet både 
svelg og strupe/stemmebånd som svelg. Type kreftbehandling delte 
vi i tre kategorier: 1) bare kirurgi, 2) bare stråling og 3) kirurgi og 
stråling med eller uten kjemoterapi. Deltakerne vurderte sin egen 
tannhelse på en skala fra 1-5, der 1 tilsvarer svært dårlig og 5 svært 
god. Vi delte svarene i tre kategorier: 1) dårlig (alternativ 1 og 2), 
moderat (alternativ 3) og god (alternativ 4 og 5). Bruk av tannhel-
setjenester (frekvens) ble inndelt i 4: 1) oftere enn årlig, 2) årlig), 3) 
hvert andre år og 4) sjeldnere enn hvert andre år (inkludert sjeldne-
re enn hvert 2. år, kun for akutte problemer og aldri). Deltakere ble 
spurt om de hadde hatt økonomiske utlegg til tannbehandling etter 
kreftdiagnose, og de som svarte bekreftende ble bedt om å estimere 
størrelsen på utlegg. Kostnadene i kroner delt vi i fem kategorier: 1) 
ingen kostnader, 2) kostnader, men husker ikke beløp, 3) kostnader 
< 10 000, 4) kostnader ≥10 000 <50 000 og 5) kostnader ≥50 000. 
Deltakerne ble også bedt om å angi om de hadde unnlatt å få tann-
behandling på grunn av økonomiske forhold de siste to årene, med 
ja/nei som svaralternativ. Spørreskjema inneholdt videre tre på-
stander om økonomiske refusjonsordninger der deltakerne skulle 
angi grad av enighet fra svært enig til helt uenig, med mulighet til å 
angi at de ikke visste (tabell 2). Før krysstabellanalyser reklassifiser-
te vi svarene til to kategorier: 1) enig (svært enig og ganske enig) og 
uenig (ganske uenig og helt uenig). Respondenter som hadde svart 
«vet ikke» ble ekskludert fra krysstabellanalysene. 

Takster for tannbehandling 
Vi fant Folketrygdens honorartakster for 2015 i heftet «Folketryg-
dens stønad til dekning av utgifter til tannbehandling for 2015» (7), 
mens takstene for 2021 ble hentet fra Helsedirektoratets digitale 
rundskriv «Takster for tannbehandling - Fastsatt av Helse- og om-
sorgsdepartementet med hjemmel i folketrygdloven § 5-6 andre 

Tabell 1.	 Sosiale, demografiske og kreftrelaterte karakteri­
stika av studiedeltakere

n (%)

Kjønn
   Kvinner 90 (41,7)
   Menn 126 (58,3)

Aldergruppe (år)
   <60 38 (17,6)
   60-69 82 (38,0)
   ≥70 96 (44,4)

Høyeste utdanning
   Grunnskole/videregående skole 126 (58,3)
   Høyskole/universitet 90 (41,7)

Størrelse på hjemsted
   < 200 innbyggere 20 (9,3)
   200-5000 innbyggere 54 (25,2)
   >5000 innbyggere 140 (65,4)

Kreftdiagnose første gang
   Før 2010 87 (40,3)
   2010-2014 68 (31,5)
   2015-2020 61 (28,2)

Kreftlokalisasjon
   Munnhule 60 (27,8)
   Svelg 98 (45,4)
   Strupe 52 (24,1)
   Annet 6 (2,8)

Kreftbehandling
   Kun kirurgi 17 (7,9)

   Kun stråling 22 (10,2)

   Kirurgi og stråling ±kjemoterapi 176 (81,9)

Egenvurdert tannhelse
   God 91 (42,3)

   Middels 65 (30,2)

   Dårlig 59 (27,4)

Oppsøker tannhelsetjenester 
   Oftere enn årlig 157 (70,7)

   Årlig 40 (18,6)

   Annenhvert år 6 (2,8)
   Sjeldnere enn annenhvert år 17 (7,9)

Kostnader til tannbehandling etter kreftbehandling i 
kroner
   Ingen kostnader 108 (50,2)
   Har hatt kostnader men husker ikke beløp 18 (8,4)
   < 10 000 32 (14,9)
   ≥10 000 < 50000 40 (18,6)
   ≥50 000 17 (7,9)

Avstått fra tannbehandling på grunn av kostnader
   Nei 198 (92,1)
   Ja 17 (7,9)
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ledd og § 5-6 a første ledd og tannhelsetjenesteloven § 2-2 fjerde 
ledd. Takstene gjelder fra 1. januar 2021» (6). Takstene for tannbe-
handling av voksne pasienter i den offentlige tannhelsetjenesten i 
Troms og Finnmark fylkeskommune er publisert på deres hjemme-
side (8). I beregningene av gjennomsnittlig endring i honorar-
takster for Folketrygden i perioden 2015-2021 er takster for kjeve-
ortopedisk behandling utelatt da det svært sjelden er aktuelle 
behandlinger på denne pasientgruppen. Takster som ikke er opp-
ført med spesifikk honorartakst i rundskrivene, samt enkelte typer 
billeddiagnostikk som svært sjelden utføres i tannlegepraksis er 
også utelatt. Tabell 3 viser takstene som er inkludert i sammenlig-
ningen. I beregninger av gjennomsnittlig differanse mellom honor-
artakstene til Folketrygden i 2021 og takstene for behandling av 
voksne i Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark 
fylkeskommune er de samme takster utelatt, samt de fleste takster 
for protetiske behandlinger siden honorar for tannteknikk er inklu-
dert i Folketrygdens takster, men ikke i takstene til Troms og Finn-
mark fylkeskommune. Sammenligning er derfor ikke mulig.  Alle 
takstene som er tatt med i beregningene er listet i tabell 3. Endring 
i konsumprisindeksen mellom januar 2015 og desember 2020 ble 
beregnet på hjemmesiden til Statistisk sentralbyrå (9).

Statistiske analyser
Statistiske analyser er utført ved hjelp av SPSS for PC (versjon 26, 
IBM©, USA). Data er analysert med frekvensanalyser. Forskjell 
mellom grupper er analysert med krysstabeller, mens Pearson 
chi-kvadrat test er brukt for å vurdere statistisk signifikans av for-
skjell mellom grupper. Signifikansnivået er satt til P <0,05. Ingen av 
variablene brukt i denne studien hadde mer enn 3 % manglede svar. 
Respondenter med manglede svar er utelatt i analysene.  

Resultater
Tabell 1 oppsummerer sosiale og demografiske variabler, forhold re-
latert til kreftsykdom, munnhelse og bruk av tannhelsetjenester for 
deltakerne i studien. Mer enn 80 % av deltakerne var 60 år eller eldre, 
og 58 % var menn. Svelget var den vanligste kreftlokalisasjonen fulgt 

av munnhule, og over 90 % av deltakerne var behandlet med stråling, 
alene eller i kombinasjon med annen behandling. Mer enn en fjerde-
del av deltakerne oppga at de hadde dårlig tannhelse, og 70 % gikk til 
tannlege eller tannpleier mer enn en gang i året. Omtrent halvparten 
av deltakerne oppga at de hadde hatt økonomiske utlegg til tannbe-
handling etter kreftsykdom, og nesten 10 % hadde unnlatt å gå til 
tannbehandling av økonomiske årsaker de siste to årene (tabell 1). 
Oppgitte kostnader til tannbehandling etter kreftdiagnose varierte 
fra 0–450  000 kroner. Hver fjerde deltaker hadde hatt utgifter på 
10 000 kroner eller mer, og 8 % rapporterte utgifter på 50 000 kroner 
eller mer (tabell 1). Mange deltakere bemerket i fritekst at de var usi-
kre på beløpet og at det var vanskelig å estimere siden det var kostna-
der som strakk seg mange år bakover i tid. 

De som var diagnostisert lang tilbake i tid hadde i gjennomsnitt 
hatt høyere kostnader til tannbehandling enn de som ble diagnosti-
ser for 0-5 år siden (tabell 4).  Andelen som ikke hadde hatt utlegg 
til tannbehandling etter kreftdiagnose var noe høyere blant dem 
som hadde hatt kreft i strupen sammenlignet med andre lokalisa-
sjoner, men forskjellene var ikke statistisk signifikante. De som vur-

Tabell 2.	 Erfaring med økonomiske refusjonsordninger 

Påstand Svært enig 
n (%)

Ganske enig 
n (%)

Ganske uenig 
n (%)

Helt uenig 
n (%)

Vet ikke 
n (%)

Jeg har fått god informasjon fra tannlege/ tannpleier/fastlege 
om hvilken økonomisk støtte/ refusjoner jeg har krav på for 
tannbehandling.

48 (22,6) 71 (33,5) 51 (24,1) 38 (17,9) 4 (1,9)

Jeg får god hjelp av tannlegen/tannpleieren min til å få den 
økonomiske støtten jeg har krav på. 83 (39,3) 57 (27,0) 21 (10,0) 23 (10,9) 27 (12,8)

Dagens refusjonsordninger for tannbehandling dekker de 
kostnadene jeg har. 45 (21,5) 42 (20,1) 41 (19,6) 51 (24,4) 30 (14,4)

Tabell 3.	 Takster inkludert i sammenligning

Takstnummer Type behandling

1-9 Generelle tjenester

101 Forebyggende behandling

201-207, 210-212 Konserverende og endodontisk behandling

301-315, 320-321 Protetisk behandling*

401-422, 424 Kirurgisk behandling

501-503, 505 Periodontal behandling og rehabilitering etter 
periodontitt

702-707 Øvrige behandlinger

801-804, 807, 
809-811 Laboratorieprøver og røntgenundersøkelser

*Takstene er ikke inkludert i sammenligning mellom refusjonstakster Folketrygden 2021 
og takster for tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark 
2021 siden utgifter til tannteknikk og porto er inkludert i Folketrygden sine refusjons­
takster, men ikke i takstene til Troms og Finnmark fylkeskommune 
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derte tannhelsa si som dårlig oppga høyere utgifter til tannbehandling 
enn de som vurderte tannhelsa si som god eller moderat (tabell 4).  

Refusjonsordninger
Drøyt halvparten av respondentene var helt eller ganske enige i at 
de hadde fått god informasjon fra tannhelsepersonell eller fastlege 
om hvilke refusjonsordninger for tannbehandling de kan ha krav 
på, og to tredeler var helt eller ganske enige i at de hadde fått god 
hjelp fra tannhelsepersonell til å få den støtten de har krav på. Kun 
42 % var helt eller ganske enige i at dagens refusjonsordninger for 
tannbehandling dekket kostnadene de har (tabell 2). 

Andelen som ikke opplevde å ha fått god informasjon og hjelp til å 
få økonomiske refusjoner var særlig høy blant dem som oppga å gå 
sjelden til tannbehandling, blant dem som hadde økonomiske utlegg til 
tannbehandling og blant dem som hadde avstått fra tannbehandling på 
grunn av kostnader (tabell 5). De som oppga de høyeste utgiftene til 
tannbehandling var imidlertid i størst grad enig i at de hadde fått god 
hjelp til å få den støtten de har krav på. Andelen som var helt eller gan-
ske enig i at dagens støtteordninger dekker kostnadene de har til tann-
behandling var lav blant dem som oppga å ha økonomiske utlegg til 
tannbehandling, blant dem som hadde utsatt tannbehandling av øko-
nomiske årsaker og blant dem som oppga dårlig tannhelse. Deltakere 
med utdanning på universitets eller høyskolenivå var i mindre grad 
enn de med utdanning på grunnskole eller videregående nivå enig i at 
refusjonsordningene dekker de utgiftene de har til tannbehandling.  
Det var ingen øvrige signifikante assosiasjoner mellom enighet i de tre 
påstandene og sosiale og demografiske forhold (tabell 5). 

Folketrygdens honorartakster for stønad til tannbehandling 
økte i gjennomsnitt med 5,6  % (minimum -53,9  %, maksimum 
12,0 %) på utvalgte takster fra 2015 til 2021 (tabell 3). Hyppig bruk-
te takster som undersøkelse og diagnostikk (takst nr. 1), tannrønt-
gen (takst nr. 802), helkrone (takst nr. 304) og mellomledd ved bro-
arbeid (takst nr. 307) økte alle med under 1 %, mens takstene for 
kirurgisk innsetting av tannimplantater (takst nr. 421 og 422) ble 
redusert i perioden. Takstene for konserverende behandling var 
blant de som økte mest, med 11-12 %. I samme periode økte kon-
sumprisindeksen med 14,4 %. Takstene som voksne pasienter må 
betale for utvalgte behandlinger i Den offentlige tannhelsetjenesten 
i Troms og Finnmark fylkeskommune er i gjennomsnitt 39,3  % 
(minimum 0,0 %, maksimum 260,0 %) høyere enn honorartakstene 
fra Folketrygden i 2021. 

Diskusjon
I denne studien har vi kartlagt økonomiske utlegg til tannbehand-
ling og erfaringer med økonomiske støtteordninger for tannbe-
handling hos personer som er behandlet for hode-halskreft, og i 
hvilken grad disse erfaringene er assosiert med sosiale og demogra-
fiske variabler, forhold rundt kreftsykdom, bruk av tannhelsetje-
nester og egenvurdert tannhelse. Vi har også undersøkt utviklingen 
i honorartakstene til Folketrygden fra 2015 til 2021, og sammenlig-
net Folketrygdens honorartakster i 2021 med tilsvarende takster for 
tannbehandling av voksne pasienter i Den offentlige tannhelsetje-
nesten i Troms og Finnmark fylkeskommune, som et eksempel på 
en tilbyder av tannhelsetjenester til voksne.

Tabell 4	 Kostnader til tannbehandling i relasjon til diagnoseår, kreftlokalisasjon og tannhelse
Kostnader i 1000 NOK1

0 n (%) Usikker n (%) <10 n (%) ≥10 < 50 n (%) ≥50  n (%) P2

Diagnoseår

   Før 2010 42 (48,8) 10 (11,6) 5 (5,8) 19 (22,1) 10 (11,6)

,006   2010-2014 31 (45,6) 5 (7,4) 11 (16,2) 16 (23,5) 5 (7,4)

   2015-2020 35 (57,4) 3 (4,9) 16 (26,2) 5 (8,2) 2 (3,3)

Kreftlokalisasjon

   Munnhule 27 (45,0) 5 (8,3) 15 (25,0) 10 (16,7) 3 (5,0)

,125   Svelg 48 (49,0) 7 (7,1) 11 (11,2) 19 (19,4) 13 (13,3)

   Strupe 30 (58,8) 6 (11,8) 4 (7,8) 10 (19,6) 1 (2,0)

Egenvurdert tannhelse

   God 58 (64,4) 5 (5,6) 11 (12,2) 12 (13,3) 4 (4,4)

,006   Moderat 30 (46,2) 3 (4,6) 13 (20,0) 12 (18,5) 7 (10,8)

   Dårlig 20 (33,9) 10 (16,9) 8 (13,6) 16 (27,1) 5 (8,5)

1NOK = norske kroner 
2P= Signifikans av forskjell mellom grupper er beregnet med Chi-kvadrat test.
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Tabell 5.	 Assosiasjon mellom erfaringer med refusjonsordninger og sosiale, demografiske og kreftassosierte variabler.
God info støtteordninger God hjelp støtteordninger Støtteordninger dekker utgifter

Enig
n (%)

Uenig
 n (%) P1 Enig

 n (%)
Uenig
 n (%) P1 Enig  

n (%)
Uenig 
n (%) P1

Kjønn
  Kvinner 50 (58,8) 35 (41,2)

,696
57 (77,0) 17 (23,0)

,806
36 (51,4) 34 (48,6)

,544
  Menn 69 (56,1) 54 (43,9) 83 (75,5) 27 (24,5) 51 (46,8) 58 (53,2)

Alder
  <60 21 (56,8) 16 (43,2)

,994
27 (81,8) 6 (18,2)

,146
13 (41,9) 18 (58,1)

,577  60-69 45 (57,7) 33 (42,3) 57 (81,4) 13 (18,6) 37 (52,9) 33 (47,1)
  ≥70 53 (57,0) 40 (43,0) 56 (69,1) 25 (30,9) 37 (47,4) 41 (52,6)

Høyeste utdanning
  Grunnskole/ vgs2 71 (58,7) 50 (41,3)

,614
86 (78,9) 23 (21,1)

,281
59 (57,3) 44 (42,7)

,007
  Høyskole/ universitet 48 (55,2) 39 (44,8) 54 (72,0) 21 (28,0) 28 (36,8) 48 (63,2)

Innbyggere hjemsted
  < 200 13 (65,0) 7 (35,0)

,547
12 (66,7) 6 (33,3)

,568
12 (63,2) 7 (36,8)

,285  200-5000 32 (61,5) 20 (38,5) 38 (79,2) 10 (20,8) 23 (52,3) 21 (47,7)
  >5000 74 (54,8) 61 (45,2) 90 (76,3) 28 (23,7) 52 (44,8) 64 (55,2)

Kreftdiagnose
  Før 2010 47 (56,6) 36 (43,4)

,344
56 (73,7) 20 (26,3)

,346
31 (41,3) 44 (58,7)

,088  2010-2014 34 (51,5) 32 (48,5) 43 (72,9) 16 (27,1) 27 (47,4) 30 (52,6)
  2015-2020 38 (64,4) 21 (35,6) 41 (83,7) 8 (16,3) 29 (61,7) 18 (38,3)

Kreftlokalisasjon
  Munnhule 31 (54,4) 26 (45,6)

,848

34 (66,7) 17 (33,3)

,016

19 (41,3) 27 (58,7)

,378
  Svelg 58 (60,4) 38 (39,6) 71 (85,5) 12 (14,5) 42 (49,4) 43 (50,6)
  Strupe 27 (55,1) 22 (44,9) 30 (66,7) 15 (33,3) 22 (51,2) 21 (48,8)
  Annet 3 (50,0) 3 (50,0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20,0)

Kreftbehandling
  Kun kirurgi 6 (50,0) 6 (50,0)

,844
6 (54,5) 5 (45,5)

,076
2 (25,0) 6 (75,0)

,111  Kun stråling 12 (54,5) 10 (45,5) 10 (62,5) 6 (37,5) 5 (31,3) 11 (68,8)
  Kombinasjon3 100 (57,8) 73 (42,2) 124 (79,0) 33 (21,0) 80 (51,9) 74 (48,1)

Egenvurdert tannhelse 
  God 57 (67,1) 28 (32,9)

,051
36 (69,2) 16 (30,8)

,203
46 (64,8) 25 (35,2)

<,001  Middels 34 (54,0) 29 (46,0) 42 (75,5) 14 (25,0) 27 (46,6) 31 (53,4)
  Dårlig 28 (47,5) 31 (52,5) 36 (69,2) 16 (30,8) 14 (28,6) 35 (71,4)

Oppsøker tannhelsehjelp 
  Mer enn en gang per år 94 (63,5) 54 (36,5)

,018

115 (84,6) 21 (15,4)

>,001

70 (53,0) 62 (47,0)

,107
  1 gang per år 17 (45,9) 20 (54,1) 17 (58,6) 12 (41,4) 12 (41,4) 17 (58,6)
  Hvert andre år 2 (33,3) 4 (66,7) 4 (66,7) 2 (33,3) 1 (16,7) 5 (83,3)
  Sjeldnere enn hvert andre år 5 (31,3) 11 (68,8) 4 (30,8) 9 (69,2) 3 (27,3) 8 (72,7)

Utgifter tannbehandling
  Nei 70 (70,0) 30 (30,0)

,006

74 (82,2) 16 (17,8)

,047

64 (77,1) 19 (22,9)

<,001
  Ja men husker ikke beløp 6 (33,3) 12 (66,7) 11 (78,6) 3 (21,4) 5 (31,3) 11 (68,8)
  < 10 14 (43,8) 18 (56,3) 15 (55,6) 12 (44,4) 10 (38,5) 16 (61,5)
  ≥10  < 50 21 (52,5) 19 (47,5) 27 (71,1) 11 (28,9) 4 (10,5) 34 (89,5)
  ≥50 8 (47,1) 9 (52,9) 13 (86,7) 2 (13,3) 4 (25) 12 (75)

Avstått fra tannbehandling pga økonomi
  Nei 114 (60,0) 76 (40,0)

,004
134 (79,3) 35 (20,7)

<,001
86 (51,5) 81 (48,5)

,004
  Ja 4  (23,5) 13 (76,5) 5 (35,7) 9 (64.3) 1 (8,3) 11 (91,7)

1P = Signifikans av forskjell mellom grupper er beregnet med Chi-kvadrat test, statistisk signifikante forskjeller (p<0,05) er indikert med fet skrift.
2VGS = videregående skole
3Kombinasjon = stråling og kirurgi med eller uten kjemoterapi
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Nesten halvparten av deltakerne i studien hadde hatt økonomiske 
utgifter til tannbehandling etter kreftdiagnose. Det var et stort spenn 
i størrelsen på utlegg, noe som var forventet siden det var betydelig 
variasjon i tid siden kreftdiagnose hos deltakerne. De som var diag-
nostisert for mer enn 10 år siden oppga i gjennomsnitt betydelig høy-
ere utgifter enn de som var diagnostisert i løpet av de siste 5 år. Det er 
stor usikkerhet beheftet med utgiftene som er oppgitt i studien siden 
de for mange av deltakerne er akkumulert over mange år. Det er 
imidlertid tydelig at enkelte i denne pasientgruppen har hatt svært 
store utgifter for å ivareta munnhelsen sin, og en betydelig andel av 
deltakerne ser ut til å ha hatt årlige kostnader for tannbehandling 
som langt overstiger egenandelstaket for øvrige helsetjenester, som i 
2021 er på 2  460 kroner. Refusjoner fra Folketrygden betinger at 
kreftsykdom eller behandling av den har ført til et økt behov for tann-
helsehjelp. Av de deltakerne som oppga utgifter på 50 000 kroner eller 
mer, hadde alle unntatt en hatt kreft i munnhule eller svelg og var 
behandlet med stråling, noe som indikerer at de har et økt behov for 
tannhelsehjelp og trolig oppfyller kravet for refusjoner. 

Noe overraskende var det de som oppga høyest utgifter til tann-
behandling som var mest enig i at de hadde fått god hjelp til å få den 
økonomiske støtten de har krav på. Dette indikerer at de høye ut-
leggene skyldes diskrepans mellom honorartakstene til Folketryg-
den og honorarene hos praktiserende tannleger, heller enn at be-
handler ikke har sørget for at pasientene har fått refusjoner de har 
krav på. Honorartakstene fra Folketrygden har ikke fulgt økningen 
i konsumprisindeksen i perioden 2015–2020, og de gjennomsnittli-
ge takstene for tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten 
i Troms og Finnmark fylkeskommune ligger for inneværende år i 
gjennomsnitt nesten 40  % over honorartakstene til Folketrygden 
for de utvalgte behandlingene. Dette betyr at pasienter som er be-
handlet for hode-halskreft, og andre som etter Folketrygdloven har 
rett til stønad til tannbehandling, risikerer å måtte betale en betyde-
lig andel av kostnadene til tannbehandling selv. For de som har om-
fattende behov kan akkumulerte utgifter bli store, noe som i denne 
studien reflekteres ved at de som oppga dårlig tannhelse hadde høy-
ere utgifter og var mindre enige i at dagen støtteordninger dekker 
de utgiftene de har til tannbehandling sammenlignet med de som 
oppga god eller moderat tannhelse. 

Rundt 8 % av deltakerne i studien oppga at de hadde unnlatt å få 
tannbehandling av økonomiske årsaker de siste to årene. I en be-
folkningsstudie fra Troms fant vi nylig at tilsvarende tall var 20 % i 
aldersgruppen 20-79 år, og 7 % for gruppen 60 år og eldre (10). Det-
te samsvarer godt med det vi finner i den aktuelle studien der mer 
enn 80 % av deltakerne var 60 år og eldre. Det ser dermed ikke ut til 
at dagens økonomiske støtteordninger for hode-halskreftpasienter i 
vesentlig grad evner å fjerne økonomiske barrierer for tannbehand-

ling. De som hadde unnlatt å få tannbehandling av økonomiske 
årsaker de siste to år og andre som gikk sjelden til tannbehandling 
var i særlig liten grad enig i at de hadde mottatt god informasjon 
om økonomiske støtteordninger, eller hadde fått god hjelp til å få 
den økonomiske støtten de kunne ha krav på. Dersom pasienter 
ikke møter til tannbehandling, er det ikke mulig for tannleger å in-
formere dem om økonomiske støtteordninger, og enkelte av delta-
kerne kan derfor ha overdrevne antagelser om kostnadene forbun-
det med tannbehandling. Det er derfor viktig at pasientgruppen får 
informasjon om refusjonsordninger gjennom flere kanaler, som fra 
sykehuset under kreftbehandling eller ved etterkontroller, fra fastle-
ge eller interesseorganisasjoner som Munn- og halskreftforeningen. 

Denne studien har flere begrensinger. Data er basert på respon-
dentenes hukommelse og opplevelser, og ikke på objektive mål. Det 
er en tverrsnittstudie, og vi kan derfor ikke si noe om årsak eller 
virkninger, bare assosiasjoner, og da vi ikke har gjort multivariate 
analyser, kan det foreligge konfunderende faktorer. Vi kan heller 
ikke trekke generelle konklusjoner om gruppen hode-halskreftpasi-
enter, siden utvalget vårt neppe er representativt for hele denne po-
pulasjonen. Vi valgte å sende spørreundersøkelsen til medlemmer i 
Munn- og halskreftforeningen siden vi antok at disse hadde et av-
klart forhold til sin sykehistorie, og ikke ville føle det urimelig be-
lastende å bli minnet om at de har hatt kreft. Informasjonsarbeid 
om refusjonsordninger er en prioritert oppgave i Munn- og hal-
skreftforeningen. Det er derfor nærliggende å anta at medlemmene 
i denne organisasjonen kan være bedre orienterte om disse ordnin-
gene enn hode-halskreftpasienter som ikke er medlemmer i organi-
sasjonen. Våre funn kan derfor tegne et bedre bilde av situasjonen 
enn det som er tilfelle for pasientgruppen som helhet. 

Konklusjon
Det er store forskjeller i økonomiske utlegg til tannbehandling hos 
personer som er behandlet for hode-halskreft, der de med dårlig 
tannhelse oppgir særlig store utlegg. Til tross for dagens refusjons-
ordninger opplever nesten 10 % av hode-halskreftpasientene i den-
ne studien økonomiske barrierer for å motta tannbehandling. Dette 
kan dels skyldes manglende kunnskap om refusjonsordninger, dels 
kan det skyldes at Folketrygdens honorartakster ikke har holdt tritt 
med den generelle prisveksten de siste 5 år. For å sikre at pasienter 
som har rettigheter gjennom Folketrygdloven kan motta tannbe-
handling uavhengig av personlig økonomi, bør honorartakstene 
følge den generelle prisveksten slik at de i større grad speiler faktis-
ke utgifter. Et alternativt kan være å innføre et tak for akkumulerte 
mellomlegg per år slik at det blir en større grad av forutsigbarhet og 
økonomisk likebehandling mellom munn- og halskreftpasienter og 
pasienter som har hatt kreft andre steder i kroppen. 
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dental health reported significantly higher costs than did those 

with good dental health. Among respondents with large expens-

es, a high proportion had received good help with the financial 

reimbursements. Our findings indicate that the fee rates of the 

National Insurance do not reflect the prices for dental treatment 

of adults in Norway. While the consumer price index increased by 

14% between January 2015 and December 2020, the National In-

surance Scheme’s reimbursement rates increased by an average of 

5-6%, and the 2021 rates were on average 40% below the rates in 

the Public Dental Health Service of Troms and Finnmark. 

ENGLISH SUMMARY

Hadler-Olsen E.

Experiences with economic reimbursement schemes for dental treatment among patient treated for head and neck cancer

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 996-1003.

A questionnaire was mailed to members of the Norwegian Head 

and Neck Cancer Association to explore costs of dental treatment 

in people treated for head-neck cancer in Norway, and their expe-

riences with the National Insurance reimbursement schemes for 

dental treatment. We also assessed the increase in the National 

Insurance’s reimbursement rates for dental treatment between 

2015 and 2020 and compared the 2021 rates with the treatment 

rates in the Public Dental Health Service in Troms and Finnmark 

County. The questionnaire was answered by 216 previous head- 

and neck cancer patients of whom half reported costs for dental 

treatment after their cancer diagnosis. Respondents with poor 
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   Kasuistikk ·  En ekstrudert tann var varsel om metastase

En ekstrudert tann 
var varsel om 
metastase
Amin Homayouni, Nora Patricia Gonzalez og Eirik Mathisen

Nyrekreft er en krefttype hvor ondartet svulst oppstår og utgår fra 

filtrerende kjertelceller, samlerørceller og overflatevevet i nyre

kanalene. Fjernmetastaser til hode- halsregionen er sjeldne. Dette 

kasuset beskriver en pasient som ble henvist til ØNH ved Syke-

huset Østfold av sin fastlege med mistanke om abscessutvikling 

etter tannekstraksjon. Biopsi gjennom bunnen av ekstraksjonsal-

veolen viste funn av nyreceller, og pasienten ble diagnostisert 

med nyrekreft med metastase til underkjeven.

Bakgrunn
En 69 år gammel mann ble i januar 2021 henvist til ØNH-avde-
lingen ved Sykehuset Østfold grunnet tiltagende hevelse og smerter 
i venstre side av ansiktet. Pasienten var tidligere diagnostisert med 
alvorlig penicillinallergi, Morbus Bekhterev, ventrikulære ek-
strasystoler (VES), hypertensjon, malignt melanom, som var eksi-
dert i 2010 og papillært nyrecellecarsinom med metastase.

Våren 2019 følte pasienten seg uvel. De neste dagene opplevde 
han smerter i venstre flanke og rygg samt svingende feber og for-
mørket urin. Smertene lignet ikke smerter han tidligere hadde opp-
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levd grunnet Morbus Bekhterev. Pasienten oppsøkte fastlegen som 
primært tolket symptomene som pyelonefritt, og pasienten ble satt 
på antibiotikakur. Ved kontroll hos fastlegen mot slutten av antibio-
tikakuren opplevde han fortsatt smerter og CRP (C-reaktivt prote-
in) ble målt til over 50. Grunnet vedvarende ubehag og forhøyet 
CRP ble pasienten henvist til Sykehuset Østfold, hvor han ble diag-
nostisert med papillært nyrecellekarsinom med metastaser til lun-
ger og lever. Pasienten fikk deretter medikamentell cancerbehand-
ling med tyrosinkinasehemmer, Sutent (Sunitiniub). 

Pasienten hadde kjent vedvarende mild ising/murring i fra regio 
37 i noen måneder før han ble diagnostisert med nyrecellekarsi-
nom. Det var ikke gjort funn hos tannleger som kunne forklare 
symptombildet. For noen år siden byttet pasienten bostedskommu-
ne og startet hos ny tannklinikk i 2019. Januar 2020 ble pasienten 
diagnostisert med kronisk marginal periodontitt med dype lommer 
i overkjevens sidesegmenter. Det ble påbegynt systematisk behand-
ling av pasientens periodontitt hos tannpleier. På samme tid følte 
pasienten at tann 37 også var noe ekstrudert, samt at han hadde noe 
redusert gapeevne. Utover høsten 2020 var pasienten plaget med 

sår og sviende tunge, bemerket større reduksjon i gapehøyde og var 
plaget av at tann 37 føltes enda mer ekstrudert og lingualtippet. Be-
handlende tannpleier bemerket røde lesjoner bilateralt på pasien-
tens tungerand, noe som ifølge Felleskatalogen er en vanlig bivirk-
ning ved bruk av Sutent. Vinteren 2020/2021 hadde pasienten et sår 
i lysken som ikke ville gro, og valgte sammen med behandlende lege 
å seponere Sutent da medikamentet kan gi redusert sårtilheling. I 
begynnelsen av 2021 var tann 37 så plagsom at han igjen oppsøkte 
tannlege. Han følte at tannen var betydelig ekstrudert og tippet inn 
mot en allerede sår tunge. Tannlegen anså tann 37 som tapt og ek-
straherte den. 

Aktuelt
Ca. tre uker etter tannekstraksjon oppsøkte pasienten sin fastlege 
med hevelse på venstre side av ansiktet ved kjevevinkelen. CRP ble 
målt til 104 og temperatur ble målt til 37,4 C°. Munnhulen ble in-
spisert uten funn av intraorale inflammasjonstegn annet en hevelse. 
Ekstraoral hevelse var øm ved palpasjon og rødlig sammenlignet 
med omliggende vev. Fastlegen mistenkte abscessutvikling og hen-
viste pasienten til ØNH ved Sykehuset Østfold.

Ved ankomst sykehuset hadde pasienten tiltagende smerter. Det 
ble observert hevelse i venstre side av ansiktet og bløte gane, samt 
trismus og noe svelgeplager (figur 1). Det ble tatt panoramarøntgen 
(OPG) som viste en stor men relativt velavgrenset oppklaring i re-
gio 37 (figur 2). Det ble rekvirert computertomografi (CT) av an-
sikt/caput/collum og pasienten ble lagt inn til utredning med 300 
mg x 4 klindamycin som primærbehandling i påvente av svar på 
CT.

CT viste ekspansjon omkransende angulus mandibulae som også 
omfattet ekstraksjonsalvole etter tann 37 (figur 3). Radiolog beskrev 
ekspansjon som målte 42 x 40 x 45 mm med sentralt henfall og peri-

Figur 1. Trismus og hevelse. Foto tatt av pasienten selv, før innkomst på 
sykehuset.

Figur 2. Panoramarøntgen tatt 
etter innkomst på sykehuset. 
Viser en stor men relativt 
velavgrenset oppklaring i regio 
37.
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fer kontrastladning med assosiert bendestruksjon hvor man også 
kunne se omkringliggende fettvevsreaksjon. Det forelå flere forstør-
rede lymfeknuter paratrakealt. Det ble beskrevet i preliminærsvaret 
fra radiolog at lesjonen kunne representere abscess, men at metastase 
ikke kunne utelukkes. De påfølgende dagene var pasienten innelig-
gende på sykehuset og hadde stadig bedring av trismus. Det ble gjort 
flere forsøk på å aspirere gjennom ekstraksjonsalvole 37 uten funn av 
puss. Man tok deretter biopsi gjennom bunn av alveole 37 som ble 
sendt til histopatologisk undersøkelse. Patologisvaret beskrev utbredt 
nekrose i vevet og funn av nyreceller. Pasienten ble diagnostisert med 
papillært nyrecellekarsinom med metastase til underkjeven.

Pasienten har gitt skriftlig samtykke til publisering av denne ka-
susrapporten.

Behandling
Pasienten ble henvises til Radiumhospitalet – Oslo universitetssy-
kehus, for oppstart av strålebehandling. I februar/mars 2021 gjen-
nomgikk pasienten strålebehandling (3 Gy x 18) fordelt på 18 dager 
mot tumor relatert til mandibelens venstre side, og tolererte bestrå-
lingen tilsynelatende bra (figur 4). Pasienten ble satt på profylaktisk 
klindamycinkur i 14 dager etter siste stråledose. 

Ca. 3 døgn etter siste stråledose opplevde han bedring av smer-
ter i kjeven og økende gapeevne. Samtidig tilkom sårhet i slimhin-
ner, gingiva og venstre side av tunge. 

De påfølgende 14 dagene tilkom ekstraoral rubor og hevelse i 
regionen som var bestrålt og pasienten beskrev det som en følelse 
av solbrenthet. Han opplevde sårhet i svelg, heshet, globusfølelse og 
slim i svelg. Videre opplevde han en bismak, delvis tap av smaksans 
og munntørrhet. Klinisk ble det observeres uttalt gråhvitt belegg på 
buccal slimhinne samt tungerygg som ved stomatitt.

Ca. 4 uker etter siste stråle dose kontaktet pasienten igjen 
ØNH-avdelingen ved Sykehuset Østfold grunnet økende smerter 
fra kjeve og hals. Det var vanskeligheter med matinntak og pasien-
ten hadde følelse av at også tann 36 nå var ekstrudert. Klinisk un-
dersøkelse avslørte trismus og aktiv pussdrenasje fra åpning i slim-
hinne hvor tann 37 tidligere ble ekstrahert. Pasienten ble satt på en 
ny kur med klindamycin og anbefalt samtidig daglig skyll av munn-
hulen med Corsodyl frem til ny kontroll tre dager senere. Ved på-
følgende kontroll hadde pasienten ingen aktiv pussdrenasje, min-
dre intraoral smerter, men fortsatt trismus og det var oppstått åpent 
bitt og sterk palpasjonsømhet i regio angulus mandibulae. 

Panoramarøntgen viste patologisk fraktur i overgangen cor-
pus-ramus mandibulae på pasientens venstre side (figur 5). Pasienten 
beskrev å ha våknet på natten ca. 5 døgn etter siste stråledose med 
intense smerter i regionen hvor det nå var en fraktur. Han mistenkte 
selv at frakturen skulle ha skjedd på dette tidspunktet.

Da det var en åpning i slimhinne over frakturspalten, fortsatte 
pasienten med 300 mg x 4 klindamycin samtidig som det ble konfe-

Figur 3. Computertomografi: 
Ekspansjon omkransende 
angulus mandibulae som også 
omfattet ekstraksjonsalveole 
etter tann 37. Ekspansjon målte 
42 x 40 x 45 mm med sentralt 
henfall og perifer 
kontrastladning med assosiert 
bendestruksjon.

   Kasuistikk ·  En ekstrudert tann var varsel om metastase
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rert med onkologisk seksjon ved Sykehuset Østfold. Pasienten ble 
samtidig lagt inn på sykehuset grunnet sterke smerter og vanskelig-
heter med ernæring. Den påfølgende uken ble klindamycin sepo-
nert ved onkologisk seksjon og pasienten fikk hjelp med ernæring 

og opioidbehandling grunnet sterke smerter, samtidig ble det gjen-
nomført CT- og MR (magnetisk resonans)-undersøkelser og konfe-
rert med Kjeve- og ansiktskirugisk avdeling ved OUS. Da man ikke 
hadde vesentlig dislokasjon av patologisk fraktur og pasienten nylig 
var blitt bestrålt i kjeven, ble det avgjort å observere frakturen og 
anbefale myk kost. Etter en uke ble pasientens ernæringstilstand og 
smertebilde forbedret, hevelse minimert og rubor forsvant. Pasien-
ten ble skrevet ut av sykehuset. 

I begynnelsen av mai 2021 oppsto det igjen hevelse rundt frak-
turspalten i kjeven, pasienten opplevde sensibilitetsnedsettelse ved 
underleppens venstre side og oppsøkte sin fastlege. Hos fastlegen 
ble det registrert økt CRP (113) og pasienten ble igjen henvist til 
Sykehuset Østfold. Det ble observert intraoral hevelse ved retromo-
lare pute i tredje kvadrant med ulcerasjon på grunn av traumatisk 
påbiting av tann 27, og man startet opp med ny behandlingsrunde 
med klindamycin, uten innleggelse. Figur 4. Foto ca. 3 dager etter siste stråledose. Det ble observert 

ekstraoral rubor etter stråling, men redusert hevelse.

Figur 5. Panoramarøntgen som 
viser en patologisk fraktur i 
overgangen corpus-ramus 
mandibulae på pasientens 
venstre side.

Figur 6. Panoramarøntgen tatt 
etter reseksjon, ekstirpasjon av 
tann 36 og ekstraksjon av tann 
27.
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Pasientens ubehag fra kjeven økte de neste ukene (trismus, he-
velse og smerter), samtidig som ernæringstilstanden ble forverret. 
Han beskrev lynende smerter opp mot tinningben og ned mot hals. 
Pasienten ble på ny innlagt. De påfølgende dagene ble det tatt biop-
si samt bakteriologisk prøve fra og rundt ulcerasjon i regio 37. Man 
fant kun vekst av normalflora og malignitet kunne ikke påvises i 
biopsert preparat. Pasienten fikk anlagt en perkutan endoskopisk 
gastrostomi (PEG) for ernæring. Det ble tatt ny CT som nå viste 
stor dislokasjon i frakturspalten. Pasienten ble henvist til Rikshos-
pitalet for videre behandling av kjeven. 

Tidlig i juni 2021 gjennomgikk pasienten en mandibelreseksjon 
ved Rikshospitalet, hvor deler av begge bruddflater ble resesert 
samtidig som tann 36 ble ekstirpert. Det ble ikke gjort fiksasjon av 
distale og proksimale mandibelfragmenter (figur 6). Samtidig ble 
også tann 27 ekstrahert da denne tannen traumatiserte retromolare 
pute i tredje kvadrant.

Omtrent en måned postoperativt hadde pasienten begrenset ga-
peevne og følte at kjeven var ustabil og falt bakover i liggende posi-
sjon. Næringsinntak ble kun gjort gjennom PEG-sonde, men han 
opplevde likevel at det var bedring i munnen da han opplevde min-
dre restbivirkninger etter stråling. Pasienten døde primo august 
2021 på Sykehuset Østfold.

Drøfting
Nyrekreft er en krefttype hvor ondartet svulst oppstår og utgår fra 
filtrerende kjertelceller, samlerørceller og overflatevevet i nyrekanale-
ne (1). Det finnes flere typer nyrekreft. Nyrecellekarsinomer er mest 
utbredt og utgjør cirka 90  % av tilfellene (2). Nyrecellekarsinomer 
kan igjen deles inn i tre undergrupper. Av disse utgjør klarcellet nyre-
karsinom ca. 80-90  %, papillær nyrecellekarsinom ca. 10-15  % og 
kromofob type utgjør ca. 4-5 %. Således er papillær nyrecellekarsi-
nom den nest vanligste cancertypen med opphav i nyrene (2-4). I 

2019 ble det totalt registrert 911 nye tilfeller av nyrekreft i Norge, hvor 
639 tilfeller var hos menn og 272 hos kvinner. Denne krefttypen fore-
kommer oftest i aldersgruppen 50-70 år, og utgjorde ca. 3 % av tota-
lantallet nydiagnostiserte krefttilfeller i Norge i 2019 (3). 

Blant pasienter med nyrecellekarsinom vil 20-30 % ha utviklet 
metastase ved oppdagelse av primærtumor, og 40-50 % vil utvikle 
metastase etter gjennomgått nefrektomi (5). Organmetastaser ved 
nyrecellekarsinomer går vanligst til lunger, bein, lever og hjerne, 
men metastase til andre organer kan også forekomme (6).

De vanligst forekomne primærtumorer med metastase til hode- 
og hals regionen stammer fra bryst, kjønnsorganer, nyrer og gastro-
intestinaltraktus hos kvinner, lunger, nyrer, lever og prostata hos 
menn. Fjernmetastaser til hode- og hals regionen er likevel sjeldne og 
utgjør kun ca. 1 % av malignitetsfunn i hode- og hals regionen (7).

Av 453 rapporterte tilfeller av metastase til kjeve i engelskspråk-
lige litteratur i 2016, utgjorde 73,7  % av tilfellene metastaser til 
mandibelen. 36 av 453 (7,95  %) tilfeller av metastase til kjevene 
stammet fra nyrene, og det var dobbelt så mange tilfeller hos menn 
sammenlignet med kvinner (8). 

Dette kasuset illustrerer viktigheten av god klinisk undersøkelse 
kombinert med bildediagnostikk ved lokaliserte orale symptomer 
som vedvarer over tid uten kliniske funn som er forenelig med 
symptombildet. Da pasienten hadde kjent mild ising/murring fra 
regio 37 i flere måneder før han ble diagnostisert med nyrekreft, og 
tann 37 etter hvert var ekstrudert, kan det ikke utelukkes at de før-
ste symptomene på kreftsykdommen oppstod kjeven. 

Takk
Stor takk til pasienten som samtykket til publisering og tok bilder 
av seg selv. Takk til Kjeve- og ansiktskirurgisk avdeling ved OUS og 
ØNH Rikshospitalet for vurdering og kirurgisk behandling av pasi-
enten.

   Kasuistikk ·  En ekstrudert tann var varsel om metastase
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ENGLISH SUMMARY

Homayouni A, Gonzalez NP, Mathisen E 

An extruded tooth was a warning of metastasis

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 1006-11.

A patient was referred by the patient’s general practitioner to the 

Department of Othorhinolargyngology & Head and Neck Surgery 

at Sykehuset Østfold, Norway, with severe pain and swelling three 

weeks following the extraction of tooth 37. The GP primarily sus-

pected it to be an abscess. After radiological and histological ex-

amination at the hospital, renal cells were found in the mandible, 

and he was diagnosed with papillary renal cancer with metastasis 

to the mandible.

The patient was diagnosed with renal cancer with local metas-

tasis in the spring of 2019 but reported having a persisting sensa-

tion of murmur from the mandible where metastatic renal cells 

later were found prior to the spring of 2019. He also reported that 

tooth 37 was gradually extruded and was traumatizing the 

tongue.

Radiation therapy and surgical resection of the mandible was 

performed. The patient died seven months after being diagnosed 

with renal cancer with metastasis to the mandible.
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   Aktuelt fag

Det har vært en markant forbedring av tannhelsen i Norge de siste 
tiårene. Hvilken effekt har dette hatt på tilbudet av tannhelsetje-
nester, og hvordan har private tannlegers vurdering av arbeids-
mengden endret seg? Spørsmålene er belyst i en fagartikkel som 
nylig er publisert i International Dental Journal (1).

Utgangspunktet for analysene er to store representative spørre-
undersøkelser blant private allmenntannleger utført i 1992 
(n=1056) og 2015 (n=1237). I undersøkelsene ble tannlegene bedt 
om å oppgi antall besøk og antall pasienter som mottok en eller 
flere spesifiserte behandlinger i en representativ uke i praksis. Pasi-
enttilgangen ble målt ved følgende spørsmål: «Ut fra en totalvurde-
ring av økonomi, arbeidsbelastning og andre personlige forhold: 
Hvor mange flere, eventuelt færre pasienter kunne du som tannlege 
ønske deg per uke?»  

Hovedresultatet viser at det har vært en markant endring i tann-
legenes praksisprofil og at dette kan tilskrives tannhelseforbedrin-
gen. Antallet pasientbesøk per tannlege er redusert med 23 % fra 
1992 til 2015. Antall pasienter per tannlege som fikk fyllinger, kro-
ner, broer, proteser, rotfyllinger eller ekstraksjoner, falt med 50 % 
eller mer. Nedgangen var størst for tannleger yngre enn 35 år og for 
menn. 

Andelen tannleger som rapporterte at de ønsket flere pasienter 
økte i samme periode fra 20 % til 37 %. Økningen i andelen som 
ønsket flere pasienter var størst for tannleger yngre enn 35 år og for 
kvinner. Tannleger som oppga mangel på pasienter ønsket i 2015 i 
snitt 380 flere pasienter på årsbasis.

Forbedringer i tannhelsen og tannlegenes arbeidsmengde 
i Norge 1992–2015

Jostein Grytten og Irene Skau

Hva så med framtiden? I løpet av de neste tiårene vil andelen 
eldre i befolkningen øke. Behandlingsbehovet vil være større for 
eldre enn for yngre, de vil beholde egne tenner lenger og aldersre-
laterte munnhelseforhold vil gi nye utfordringer. Dette vil kunne 
øke etterspørselen etter tannbehandling. Imidlertid har i dag 
nesten 40 % av tannlegene i privat praksis et underskudd på pasi-
enter. Denne reservekapasiteten, og tilgangen på nye tannleger, vil 
trolig være mer enn nok til å dekke økt etterspørsel blant eldre. 
Samtidig er det flere faktorer som går i retning av at antallet tann-
leger med underskudd på pasienter vil fortsette å øke fra dagens 
nivå. 
•	 Det er sannsynlig at tannhelseforbedringen vil fortsette, og at 

dette vil føre til en ytterligere reduksjon i etterspørselen etter 
tannhelsetjenester.

•	 I løpet av de neste tiårene vil «pre-fluor»-generasjonen være 
borte. Folk i denne generasjonen, født før 1970, har store restau-
reringer og mange manglende tenner. De som er født etter 1970, 
har færre restaureringer som må repareres senere i livet. 

•	 Innkallingsintervallene kan bli lengre. Pasienter med lite tann-
sykdom vil kunne ønske å øke intervallet mellom tannlegebesø-
kene. 

•	 Det er lite sannsynlig at et tilbud om flere forebyggende tjenester 
vil føre til økt arbeidsmengde siden de fleste voksne allerede får 
slike tjenester. Hvis forebyggende tjenester er effektive, vil dette 
også resultere i redusert behandlingsbehov.

•	 Antall tannpleierårsverk forventes å øke. Tannpleierne har fått et 
økende ansvar for å diagnostisere karies og andre sykdommer. 
Dette vil kunne medføre en nedgang i arbeidsmengden for tann-
leger.

•	 Det har vært en markant økning i utdanningsnivået i Norge de 
siste tiårene. Det er en positiv sammenheng mellom utdanning 
og tannhelseatferd, og mellom utdanning og tannhelse. Utdan-
ningsnivået i befolkningen antas å fortsette å øke, og den gunsti-
ge tannhelseatferden vil sannsynligvis vedvare. Dette vil føre til 
en ytterligere forbedring av tannhelsen, og dermed også bidra til 
en reduksjon i arbeidsmengden for tannleger.
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Det sentrale politiske spørsmålet hva som kan gjøres med det sann-
synlige overskuddet av tannleger. To alternativer peker seg ut. Det 
første alternativet er å la markedet løse problemet. Det andre alter-
nativet er å redusere utdanningskapasiteten. Fagartikkelen tar ikke 
standpunkt til hvilken strategi som er mest hensiktsmessig. Uansett 
hvilken politikk som velges, vil noen tannleger ha for få pasienter 
og et påfølgende inntektsfall i årene som kommer.
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Nevroinflammasjon er en viktig utløsende faktor ved Alzheimers 

sykdom. Periobakterien Porphyromonas gingivalis, som er påvist i 

hjernen hos slike pasienter, kan utløse nevroinflammasjon gjen-

nom sine inflammagener, det vil si lipopolysakkarid og gingipai-

ner. P. gingivalis kan også indusere nevroinflammasjon gjennom 

pro-inflammatoriske mediatorer og ved å påvirke amyloid-beta, 

tau, mikroglia, katepsin B og muligens protein kinasen PKR.

«Kronisk» periodontitt og bakterien Porphyromonas gingivalis har 
gjentatte ganger blitt satt i sammenheng med Alzheimers sykdom 
(AD). De viktigste patologiske kjennetegn på AD er hjerneansam-
linger av amyloid-beta (Aβ) peptider og nevrofibrillære strenger av 
hyperfosforylert tau protein. I tillegg er nevroinflammasjon indu-
sert av P. gingivalis foreslått som en viktig faktor i AD-patogenesen. 
Artikkelen «Porphyromonas gingivalis-Induced Neuroinflammati-
on in Alzheimer’s Disease», publisert av Ingar Olsen i Frontiers in 
Neuroscience 2021: 15, artikkel 691016 (www.frontiersin.org) be-
skriver mulige mekanismer for P. gingivalis-indusert nevroinflam-
masjon ved AD. I artikkelen vektlegges faktorer som pro-inflam-
matoriske mediatorer, Aβ, tau, mikroglia, katepsin B og protein 

Porphyromonas gingivalis-indusert nevroinflammasjon 
forårsaker Alzheimers sykdom?

Ingar Olsen

kinase R. Betydningen av inflammagener produsert av P. gingivalis, 
det vil si lipopolysakkarid og gingipainer blir også diskutert.

Til tross for at de fleste studier er gjort på dyr, synes nevroin-
flammasjon å spille en viktig rolle for utvikling av AD. Studiene 
indikerer klart av nevroinflammasjon er en viktig sykdomsmarkør 
ved AD i tillegg til Aβ og tau. Likeledes, P. gingivalis med sine in-
flammagener – lipopolysakkarid og gingipainer – er viktig i induse-
ringen av nevroinflammasjon. P. gingivalis har også effekt på Aβ, 
tau, mikroglia, katepsin B og muligens PKR. En «ond» inflamma-
sjonssyklus etableres sannsynligvis mellom flere av disse aktørene, 
men interaksjonen mellom dem er ennå ikke klarlagt i detalj.

Skjønt PKR ikke er spesifikt relatert til P. gingivalis, står PKR 
frem som en inflammasjons-assosiert kinase av spesiell interesse. 
PKR er allestedsnærværende og utgjør en viktig del av forsvaret 
mot bakterielle infeksjoner i nevroner. PKR aktiveres indirekte av 
lipopolysakkarid, er samlokalisert med hyperfosforylert tau i AD 
hjerner og regulerer direkte ekspresjonen av tau. PKR aktivert av P. 
gingivalis-indusert infeksjon/inflammasjon/pro-inflammatoriske 
cytokiner i hjernen kan således innlede tau fosforylering og derved 
være en viktig faktor i patogenesen til AD. Dette bør undersøkes.
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Forskning viser en assosiasjon mellom leddgikt (revmatoid artritt) 

og periodontitt. Pasienter med leddgikt har en signifikant økt risiko for 

å utvikle periodontitt med et mer alvorlig sykdomsforløp, og leddgikt 

forekommer hyppigere blant pasienter med periodontitt enn ellers i befolk-

ningen. Leddgikt og periodontitt er kronisk inflammatoriske sykdommer 

som har mange fellesnevnere i patogenese og sykdomskarakteristika. 

Sammenhengen er ikke fullstendig klarlagt. Det overordnete mål med 

avhandlingen var å studere bakenforliggende biologiske mekanismer for 

assosiasjonen mellom sykdommene. 

Periodontitt initieres av patogene bakterier i biofilm på tennene som fører 

til en immunreaksjon hos verten. Patogene orale bakterier har også blitt satt 

i sammenheng med leddgikt. I denne avhandlingen ble det funnet en 

assosiasjon mellom bakteriesammensetning i tannkjøttlommer og forskjell 

i sykdomsaktivitet ved leddgikt og periodontitt, samt med røyking. 

Fettsyrer og lipider fra kosten fungerer som signalmolekyler i 

inflammatoriske responsprosesser. Endringer i fettsyre- og lipidsammen-

setning har blitt relatert til leddgikt og periodontitt. I hvilken grad marine 

omega-3 og vitamin D er i stand til å påvirke betennelse ved disse to 

sykdommene er ikke helt klarlagt. Funnene fra denne avhandlingen viser 

at leddgiktpasienter som spiste sjømat i henhold til norske kostholds

anbefalinger hadde mindre leddgiktsymptomer. 

Analyser av fettsyresammensetningen i blodet kobler høy konsentrasjon 

av fettsyrer fra sjømat (omega-3) til bedre periodontale forhold og mindre 

pasientrapporterte leddgiktsymptomer. Endringer i fettsyre- og lipid

sammensetningen var assosiert med leddgikt og periodontal sykdom.

Avhandlingen konkluderer med at økt inflammatorisk sykdomsaktivitet 

ved periodontitt og ved leddgikt kan relateres til endringer i bakterie-, 

fettsyre- og lipidsammensetning. Resultatene i denne avhandlingen støtter 

behovet for tverrfaglig samarbeid innen medisin og odontologi.
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Potensielle mekanismer som kobler periodontitt og leddgikt



3Shape TRIOS

Et fleksibelt 
nytt valg

Det er ditt valg. Velg serviceavtalen som passer 
deg best. 

Enten du foretrekker å være optimalt beskyttet 
og rustet for suksess med TRIOS Care, eller du 
foretrekker å minimere kostander med basisfordelene 
til TRIOS Only, gir utvalget av TRIOS serviceavtaler 
deg kontroll over investeringen dint.

Les mer på 3Shape.com/TRIOSCare



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

facebook.com/smaagrep
SMÅ GREP, STOR FORSKJELL

D
inam

o      | Foto: Lisa W
estgaard / Tinagent | IS-2090



Bi
vir

kn
ing

ss
kje

m
ae

t s
ka

l fy
lle

s u
t a

v t
an

nle
ge

, 
ta

nn
ple

ier
 e

lle
r l

eg
e.

Sk
jem

ae
t d

ek
ke

r s
pe

kte
re

t f
ra

 
ko

nk
re

te
re

ak
sjo

ne
r t

il u
sp

es
ifik

ke
, s

ub
jek

tiv
e

re
ak

sjo
ne

r s
om

 b
lir 

sa
tt 

i fo
rb

ind
els

e
m

ed
 

ta
nn

m
at

er
ial

er
.S

elv
 o

m
 d

et
 e

r t
vil

 o
m

 g
ra

de
n 

og
 

ar
te

n 
av

re
ak

sjo
ne

r, 
er

 d
et

 lik
ev

el 
be

tyd
nin

gs
fu

llt 
at

sk
jem

ae
t b

lir 
fyl

tu
t o

g 
re

tu
rn

er
t.

De
t s

ka
l fy

lle
s u

t e
tt 

sk
jem

a 
pe

r p
as

ien
ts

om
 h

ar
 re

ak
sjo

n(
er

).
Da

ta
 

(in
klu

de
rt 

ra
pp

or
tø

re
ns

 n
av

n)
 b

lir 
lag

re
t i 

en
 d

at
ab

as
e 

ve
d 

Bi
vir

kn
ing

sg
ru

pp
en

 fo
r o

do
nt

olo
gis

ke
 

bio
m

at
er

ial
er

/N
OR

CE
 fo

r s
ta

tis
tis

ke
 a

na
lys

er
.V

i 
øn

sk
er

 o
gs

å 
å 

få
 ra

pp
or

t o
m

 e
vt.

re
ak

sjo
ne

r p
å 

m
at

er
ial

er
 so

m
 ta

nn
he

lse
pe

rs
on

ell
er

 u
tsa

tt 
fo

r i
 

yr
ke

ss
am

m
en

he
ng

(s
e 

yr
ke

sr
ea

ks
jon

er
 n

es
te

 si
de

).

NB
! B

ivi
rk

ni
ng

ss
kje

m
ae

ta
len

eg
jel

de
r i

kk
e s

om
 en

he
nv

isn
in

g.

Kl
ini

kk
typ

e:
Ta

nn
leg

e, 
off

en
tlig

Ta
nn

leg
e, 

pr
iva

t 
Sp

es
ial

ist
 i: 

Ta
nn

ple
ier

, o
ffe

ntl
ig 

Ta
nn

ple
ier

, p
riv

at

Le
ge

, s
yk

eh
us

 
Le

ge
, p

rim
æ

r/p
riv

at
Sp

es
ial

ist
 i: 

Pa
sie

nt
da

ta
Kj

øn
n: 

Kv
inn

e 
Ma

nn

Al
de

r: 
år

Va
r d

et 
pa

sie
nte

n s
om

 gj
or

de
 de

g o
pp

me
rks

om
 på

 
re

ak
sjo

ne
n(

e)
? Ja

 
Ne

i

Hv
or

 la
ng

 tid
 et

ter
 be

ha
nd

lin
ge

n o
pp

trå
dte

re
ak

sjo
ne

n(
e)

?

Pa
sie

nt
en

s s
ym

pt
om

er
In

ge
n

In
tra

or
alt

:
Sv

ie/
br

en
ne

nd
e f

øle
lse

Sm
er

te/
øm

he
t

Sm
ak

sfo
rst

yrr
els

er
St

iv/
nu

mm
en

Tø
rrh

et
Øk

et 
sp

ytt
/sl

im
me

ng
de

Le
pp

er
/an

sik
t/k

jev
er

:
Sv

ie/
br

en
ne

de
 fø

lel
se

Sm
er

te/
øm

he
t

St
iv/

nu
mm

en
Hu

dr
ea

ks
jon

er
Kj

ev
ele

dd
sp

ro
ble

me
r

Ge
ne

re
lle

 re
ak

sjo
ne

r k
ny

tte
t t

il:
Mu

sk
ler

/le
dd

Ma
ge

/ta
rm

Hj
er

te/
sir

ku
las

jon
Hu

d
Øy

ne
/sy

n
Ør

e/h
ør

se
l, n

es
e, 

ha
ls

Øv
rig

e s
ym

pt
om

er
:

Tr
ett

he
t

Sv
im

me
lhe

t
Ho

de
pin

e
Hu

ko
mm

els
es

for
sty

rre
lse

r
Ko

ns
en

tra
sjo

ns
for

sty
rre

lse
r

An
gs

t
Ur

o
De

pr
es

jon

Ra
pp

or
tø

re
ns

 fu
nn

In
ge

n

In
tra

or
alt

:
He

ve
lse

/ø
de

m
Hv

itli
ge

 fo
ra

nd
rin

ge
r

Så
r/b

lem
me

r
Ru

bo
r

At
ro

fi
Im

pr
es

jon
er

 i t
un

ge
/ki

nn
Am

alg
am

tat
ov

er
ing

er
Lin

ea
 al

ba

Le
pp

er
/an

sik
t/k

jev
er

He
ve

lse
/ø

de
m

Så
r/b

lem
me

r
Er

yte
m/

ru
bo

r
Ut

sle
tt/e

ks
em

Pa
lpa

ble
 ly

mf
ek

nu
ter

Kj
ev

ele
dd

sd
ys

fun
ks

jon
Ne

ds
att

 se
ns

ibi
lite

t

Øv
rig

e f
un

n:
An

gi 
lok

ali
sa

sjo
n:

He
ve

lse
/ø

de
m

Ur
tik

ar
ia

Så
r/b

lem
me

r
Ek

se
m/

uts
let

t
Er

yte
m/

ru
bo

r

Po
stn

r.:
Po

sts
te

d:
Tl

f.:
E-

po
st:

Ut
fyl

lin
gs

da
to

:

Ra
pp

or
tø

re
ns

 n
av

n 
og

 a
dr

es
se

:

Ge
ne

re
lle

 sy
kd

om
me

r/d
iag

no
se

r: 

Me
dik

am
en

tbr
uk

:

Kj
en

t o
ve

rø
mf

int
lig

he
t/a

lle
rg

i: 

Re
ak

sjo
ne

n o
pp

trå
dte

 fo
r f

ør
ste

 ga
ng

 i
hv

ilk
et 

år
: 

An
ne

t:

An
ne

t:

An
ne

t:

An
ne

t:

B
IV

IR
K

N
IN

G
SS

K
JE

M
A

RA
PP

OR
TE

RI
NG

 A
V 

UØ
NS

KE
DE

 R
EA

KS
JO

NE
R/

BI
VI

RK
NI

NG
ER

 H
OS

 P
AS

IE
NT

ER
 I F

OR
BI

ND
EL

SE
 M

ED
 O

DO
NT

OL
OG

IS
KE

 M
AT

ER
IA

LE
R

Bi
vir

kn
in

gs
gr

up
pe

n
fo

r o
do

nt
olo

gis
ke

 bi
om

at
er

ial
er

Um
idd

el-
ba

rt
inn

en
 24

 
tim

er
inn

en
1 u

ke
inn

en
1 m

ån
ed

må
ne

de
r 

til 
år

uk
jen

t

Sy
m

pt
om

er
 o

g 
fu

nn



I f
or

bi
nd

els
e m

ed
 h

vil
ke

n 
ty

pe
 b

eh
an

dl
in

g 
op

pt
rå

dt
e 

re
ak

sjo
ne

n(
e)

?

Fy
llin

ge
r (

dir
ek

te 
tek

nik
k)

Inn
leg

g, 
fas

ad
er

Fa
ste

 pr
ote

tis
ke

 er
sta

tni
ng

er
Av

tag
ba

re
 pr

ote
tis

ke
 er

sta
tni

ng
er

Bi
ttfy

sio
log

isk
 be

ha
nd

lin
g

Mi
dle

rtid
ig 

be
ha

nd
lin

g
Ro

tbe
ha

nd
lin

g (
ro

tfy
llin

g)
Ta

nn
kjø

tts
be

ha
nd

lin
g

Or
al 

kir
ur

gi
Ta

nn
re

gu
ler

ing
Fo

re
by

gg
en

de
 be

ha
nd

lin
g

An
ne

t:

Hv
ilk

e m
at

er
ial

er
 m

ist
en

ke
s å

 væ
re

år
sa

k t
il r

ea
ks

jo
ne

n(
e)

?
Am

alg
am

Ko
mp

os
itt

Ko
mp

om
er

Gl
as

sio
no

me
r

kje
mi

sk
   

lys
he

rd
en

de
Bi

nd
ing

sm
ate

ria
ler

 (“
pr

im
er

/bo
nd

ing
”)

Iso
ler

ing
s-/

for
ing

sm
ate

ria
ler

Fis
su

rfo
rse

gli
ng

sm
ate

ria
ler

Be
sk

ytt
en

de
 fil

me
r (

f.e
ks

. v
ar

nis
h, 

fer
nis

s, 
flu

or
lak

k)
Pu

lpa
ov

er
ka

pp
ing

sm
ate

ria
ler

En
do

do
nti

sk
e m

ate
ria

ler
Se

me
nte

rin
gs

ma
ter

ial
er

va
nn

ba
se

rt 
pla

stb
as

er
t

Me
tal

l-k
er

am
 (M

K,
 P

G)
me

tal
l/le

ge
rin

g 
ke

ra
m

Ma
ter

ial
er

 fo
r k

ro
ne

r/b
ro

er
/in

nle
gg

me
tal

l/le
ge

rin
g 

pla
stb

as
er

t 
ke

ra
mi

sk
Ma

ter
ial

er
 fo

r a
vta

kb
ar

e p
ro

tes
er

me
tal

l/le
ge

rin
g 

pla
stb

as
er

t
Ma

ter
ial

er
 fo

r in
tra

or
al 

kje
ve

or
top

ed
isk

 ap
pa

ra
tur

me
tal

l/le
ge

rin
g 

pla
stb

as
er

t
Ma

ter
ial

er
 fo

r e
ks

tra
or

al 
kje

ve
or

top
ed

isk
 ap

pa
ra

tur
me

tal
l/le

ge
rin

g �
 pl

as
tba

se
rt

Ma
ter

ial
er

 fo
r b

ittf
ys

iol
og

isk
 ap

pa
ra

tur
Ma

ter
ial

er
 fo

r im
pla

nta
ter

Av
try

kk
sm

ate
ria

ler
hy

dr
ok

oll
oid

 
ela

sto
me

r
Mi

dle
rtid

ige
 m

ate
ria

ler
 –

fas
te 

pr
ote

se
r

Mi
dle

rtid
ige

 m
ate

ria
ler

 –
av

tak
ba

re
 pr

ote
se

r
An

dr
e m

idl
er

tid
ige

 m
ate

ria
ler

Fo
rb

ru
ks

ma
ter

ial
er

 (f
.ek

s. 
ha

ns
ke

r, 
ko

ffe
rd

am
)

An
dr

e m
ate

ria
ler

Hv
or

 si
kk

er
 b

ed
øm

m
es

re
las

jo
ne

n
m

ell
om

 m
at

er
ial

et
og

 re
ak

sjo
ne

n(
e)

?

Ta
nn

leg
e/t

an
np

lei
er

/le
ge

:
Si

kk
er

/tr
oli

g r
ela

sjo
n

Mu
lig

 re
las

jon
Us

ikk
er

/in
ge

n o
pp

fat
nin

g

Pa
sie

nt: Si
kk

er
/tr

oli
g r

ela
sjo

n
Mu

lig
 re

las
jon

Us
ikk

er
/in

ge
n o

pp
fat

nin
g

He
nv

isn
in

ge
r

Er
 pa

sie
nte

n h
en

vis
t fo

r
utr

ed
nin

g/u
nd

er
sø

ke
lse

/
be

ha
nd

lin
g a

v r
ea

ks
jon

en
(e

)?
Ne

i

Ja
 ti

l
Bi

vir
kn

ing
sg

ru
pp

en
tan

nle
ge

od
on

tol
og

isk
 sp

es
ial

ist
all

me
nn

leg
e

me
dis

ins
k s

pe
sia

lis
t e

lle
r

på
 sy

ke
hu

s
alt

er
na

tiv
 te

ra
pe

ut

Bi
vir

kn
in

gs
re

gi
st

er
et

s n
ot

at
er

Mo
tta

tt:
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

Be
sv

ar
t:_

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

Re
gis

tre
rt:

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_

Kl
as

sif
ise

rt:
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

Si
gn

:_
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

Øn
sk

er
 fl

er
e s

kje
m

a t
ils

en
dt

An
tal

l:

An
sv

ar
lig

:
Bi

vir
kn

in
gs

gr
up

pe
n

År
st

ad
ve

ien
 19

 
50

09
Be

rg
en

Te
lef

on
: 

56
10

73
10

E-
po

st:
Bi

vir
kn

ing
sg

ru
pp

en
@

no
rce

re
se

ar
ch

.no
we

b:
ww

w.
biv

irk
nin

gs
gr

up
pe

n.n
o

Ta
kk

 fo
r r

ap
po

rte
n. 

Vi
 m

ott
ar

 gj
er

ne
ko

mm
en

tar
er

.

Ve
r 6

.5

Pr
od

uk
tn

av
n 

og
 p

ro
du

se
nt

av
 ak

tue
lle

 m
ate

ria
ler

 so
m 

mi
ste

nk
es

 å 
væ

re
 år

sa
k t

il r
ea

ks
jon

en
(e

):
Le

gg
 gj

er
ne

 ve
d H

MS
-d

ata
bla

d. An
ne

t:

Yr
ke

sr
ea

ks
jo

ne
r 

Re
ak

sjo
ne

n(
e)

 
gje

lde
r 

tan
nh

els
ep

er
so

ne
ll 

i 
yrk

es
sa

mm
en

he
ng

 (d
ett

e 
er

 e
t f

or
ho

ld 
so

m 
so

rte
re

r 
un

de
r 

Ar
be

ids
tils

yn
et,

 
me

n 
vi 

øn
sk

er
 

de
nn

e 
tilb

ak
em

eld
ing

en
 fo

rd
i d

et 
ka

n 
ha

 re
lev

an
s 

og
så

 fo
r 

re
ak

sjo
ne

r h
os

 pa
sie

nte
r).



Les mer her

Registrer deg her



2021  ·  131  ·  #111024

tidendetidende

Trygge materialer?

En stor del av befolkningen eksponeres for 
materialer som brukes ved tannbehand-
ling. Det er knapt noen andre kropps-
fremmede materialer som har så langvarig 
kontakt med organismen som odontolo-
giske biomaterialer (tannmaterialer). I dag 
finnes det en rekke tannmaterialer med en 
komplisert kjemisk sammensetning som 
det er vanskelig å få god oversikt over, og 
kjemikalier med til dels ukjent risiko blir 
jevnlig introdusert i nye materialer.  

For en tid siden ble en fatal anafylak-
tisk reaksjon i forbindelse med bruk av et 
temporært rotfyllingsmateriale rapportert 
til Bivirkningsgruppen for odontologiske 
biomaterialer (1). Allergi mot fyllstoffet 
polyetylenglykol (PEG), som inngår i det 
aktuelle materialet, var mistenkt årsak til 
reaksjonen. Det er kjent at PEG kan gi 
anafylaksi (2) og en liknende alvorlig reaksjon i forbindelse med 
samme materiale er blitt rapportert tidligere i Tidende (3). Da den 
fatale hendelsen inntraff, var risiko for allergiske reaksjoner ikke 
nevnt i materialets bruksanvisning (4). Produsenten har i ettertid 
føyd dette til i en ny utgave av bruksanvisningen (5). 

Når alvorlige bivirkninger skjer som følge av tannbehandling, 
er det naturlig å stille spørsmål rundt sikkerheten for de materialer 
vi bruker; hvordan kan vi best minimere risiko for bivirkninger i 
forbindelse med tannbehandling, og fungerer meldesystemet for 
eventuelle uønskede hendelser godt nok og slik vi forventer?

TRINE LISE LUNDEKVAM BERGE, SPESIALTANNLEGE, FORSKER II, PH.D. BIVIRKNINGSGRUPPEN FOR ODONTOLOGISKE 
BIOMATERIALER, NORCE, BERGEN
LARS BJÖRKMAN, TANNLEGE, MED.DR., LEDER FOR BIVIRKNINGSGRUPPEN FOR ODONTOLOGISKE BIOMATERIALER VED 
NORCE, BERGEN, OG PROFESSOR II VED INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI, UNIVERSITETET I BERGEN

Produsenten er ansvarlig for at materia­

lene er sikre

Odontologiske biomaterialer er definert 
som medisinsk utstyr. I Norge gjelder EUs 
regelverk for medisinsk utstyr (”Medical 
Device Regulation”; MDR) (6). MDR 
angir at det er produsenten som er 
ansvarlig for at materialene de markedsfø-
rer ikke medfører fare for pasienter og 
brukere. Risikoen for bivirkninger og 
uønskede følger skal være akseptabel i 
forhold til de ytelser som er oppgitt. 

Risikovurderingen av materialene 
beror blant annet på klassifisering av de 
stoffer som inngår i materialene. Den 
europeiske kjemikaliemyndighetens 
(European Chemicals Agency; ECHA) 
klassifisering av stoffene baseres på data 
fra stoffprodusentene og blir vurdert på 

grunnlag av disse. Klassifiseringen er basert på en vurdering av de 
fysiske farene, helsefarene og miljøfarene etter visse kriterier. I 
vurderingen har man imidlertid ikke tatt hensyn til parenteral 
eksponering som blant annet kan inntreffe via rotkanaler eller 
skadet epitel ved bruk av odontologiske biomaterialer. Stoffet PEG 
er f.eks. ikke klassifisert som allergifremkallende av ECHA (7), til 
tross for at det finnes flere tilfeller av alvorlige reaksjoner mot PEG 
(2). Alle potensielle bivirkninger er med andre ord ikke kjent eller 
opplyst om, når materialet slippes på markedet. Noen bivirkninger 
avdekkes først når det blir tatt i bruk hos flere pasienter eller 
brukes over lang tid. 

Odontologiske biomaterialer gir i sjeldne tilfeller alvorlige allergiske reaksjoner. 
For å identifisere, samle kunnskap og spre informasjon om bivirkninger fra materialene, 
bør alle uønskede reaksjoner rapporteres på mistanke og ikke kun om det er en dokumentert 
sammenheng mellom materialet og reaksjonen. Der det er mulig bør materialer med lavest 
mulig risiko for bivirkninger brukes. Tannleger skal ikke behøve å behandle pasienter med 
materialer som har unødvendig høy risiko for alvorlige bivirkninger.
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Alle mistenkte 
bivirkninger fra 
odontologiske 

biomaterialer bør 
rapporteres til 

produsentuavhengig 
instans. Det trenger ikke 

være en dokumentert 
sammenheng mellom 

materialet og 
reaksjonen.
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Hva er akseptabel risiko?

All tannbehandling medfører en viss grad av risiko. Ved risikovur-
dering veies fordeler mot mulige ulemper. Om materialet har store 
fordeler eller er det eneste alternativet for å lindre eller behandle 
sykdom, kan en del ulemper aksepteres. Vi aksepterer f.eks. risiko 
for allergiske reaksjoner ved lokalanestesi, på 
grunn av de store fordelene anestesien gir. 

Hva som er en akseptabel risiko, kan 
oppfattes ulikt avhengig av hvilket ståsted 
man har. Risiko som er frivillig, er lettere å 
akseptere enn en påtvunget risiko (8). 
Produsent, behandler og pasient kan ha ulikt 
syn på hva som kan være akseptabel risiko for 
bivirkninger. 

Dersom produsenten vurderer at risikoen for 
bivirkninger (alvorlighetsgrad og frekvens) og 
eventuelle konsekvenser av disse er mindre enn 
fordelen av inkluderte substanser, kan 
produsenten konkludere med at materialet er 
sikkert og effektivt, selv om det kan gi alvorlige bivirkninger hos 
enkelte individer. Behandleren og pasienten kan gjøre en annen 
vurdering, og mene at det er helt uaktuelt å risikere en alvorlig 
bivirkning dersom andre materialer med mindre risiko kan benyttes. 

Tannlegen er ansvarlig for behandlingen

Helsedirektoratet gir som fagdirektorat anbefalinger og retnings-
linjer overfor tannlegene. Tannlegen har likevel selv ansvaret for å 
kontrollere om eventuelle bivirkninger fra materialene, anses å 
være innenfor det som er faglig forsvarlig og akseptert, og i 
samsvar med dagens kunnskap. 

I tillegg skal materialvalg drøftes med pasienten og dokumente-
res i journalen. Ifølge pasient- og brukerrettighetsloven er det et 
generelt krav at pasienter skal gi informert samtykke til behand-
ling. Pasienter kan takke nei til behandling med et materiale som 
han eller hun ikke aksepterer.

Hvordan kan risiko for bivirkninger i forbindelse med tann­

behandling minimeres?

For å veilede brukerne til å identifisere potensielt skadelige stoffer i 
materialer, finnes det sikkerhetsdatablader, som skal inneholde 
nødvendige detaljer om innholdsstoffer. Sikkerhetsdatabladene er 

imidlertid ofte ufullstendige (9). Det kan 
dermed være vanskelig for behandleren å 
skaffe seg komplett informasjon om sammen-
setningen av materialet. Det er heller ikke et 
absolutt krav at medisinsk utstyr har 
sikkerhetsdatablader dersom klassifisering og 
merking sikrer samme informasjons- og 
beskyttelsesnivå (10).

Kravene i MDR beskriver at dersom 
materialet inneholder mer enn 0,1 vektprosent 
av såkalt CMR-stoffer (cancerfremkallende, 
mutagene eller reproduksjonstoksiske substan-
ser) eller hormonforstyrrende stoffer, skal 
informasjon om dette inngå i bruksanvisningen. 

Det samme gjelder om materialet inneholder stoffer som kan 
forårsake sensibilisering eller allergiske reaksjoner hos pasient eller 
bruker. Informasjonen i bruksanvisningen skal da inneholde en 
advarsel om at materialet inneholder slike stoffer, samt hvilke 
forholdsregler som skal tas. Det er derfor svært uheldig om stoffer i 
odontologiske biomaterialer er klassifisert på mangelfullt grunnlag 
som f.eks. om parenteral eksponering er utelatt fra risikovurderingen. 

For legemidler finnes det et formalisert system som skal gi 
fullstendig informasjon om innholdet i produktene, men tilsvaren-
de finnes dessverre ikke for odontologiske biomaterialer.

Rapportering av bivirkninger

I Norge blir tannleger, tannpleiere og leger oppfordret til å 
rapportere mistanke om bivirkninger fra odontologiske biomateri-
aler til Bivirkningsgruppen. Rapportering til Bivirkningsgruppen 
er frivillig, mens bivirkninger fra konkrete materialer, der 
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produktet og produsent er kjent, skal ifølge reglene rapporteres til 
produsenten. 

Alvorlige bivirkninger, som har forårsaket eller kunne ha 
forårsaket død eller alvorlig forverret helse, skal i tillegg rapporte-
res til ansvarlig tilsynsmyndighet. I Norge skal slike reaksjoner 
rapporteres til Statens Legemiddelverk. 

I henhold til MDR, plikter også produsenten selv å rapportere 
hendelser som har ført til dødsfall eller uventet alvorlig forverring av 
en persons helsetilstand til ansvarlig tilsynsmyndighet. Utfordringen 
er at disse rapportene foreløpig kan være konfidensielle og at 
produsentene vanligvis ikke har noen interesse av å publisere 
rapporter om bivirkninger som opptrer i forbindelse med bruk av de 
materialer de produserer. Produsenten skal også melde eventuelle 
korrigerende sikkerhetstiltak, f.eks. tilbaketrekning av materialet fra 
markedet eller permanente eller midlertidige endringer i merking 
eller bruksanvisning. En skulle tro at et tannmateriale med et 
fyllstoff som var mistenkt årsak til fatal anafylaktisk reaksjon, ble 
trukket fra markedet, men slik er det nødvendigvis ikke. I dagens 
regelverk er det produsentens vurdering som ligger til grunn for 
beslutninger om eventuelle tiltak. Om produsenten selv vurderer at 
risikoen for bivirkninger fra et odontologisk biomateriale er 
akseptabel, har Statens Legemiddelverk svært liten mulighet til å 
forby bruken av dette materialet. For at Legemiddelverket skal 
kunne fraråde bruk, må det foreligge tilstrekkelig dokumentasjon 
som støtter dette. I dagens system, blir det i praksis etterspørselen i 
markedet som er avgjørende. 

For at behandleren skal kunne ta et aktivt valg til beste for 
pasienten, er det derfor viktig å ha kunnskap om samtlige av stoffe-

ne som inngår i materialene og hvilken risiko disse kan medføre. 
Et betydningsfullt steg mot økt kunnskap er at alle brukere rappor-
terer om mistenkte bivirkninger fra odontologiske biomaterialer 
og at rapportene blir registrert i et produsentuavhengig system 
som dermed kan bidra med å avdekke og spre viktig informasjon 
om potensielle bivirkninger så tidlig som mulig. 

Ved valg av materialer burde det være en selvfølge å etterleve 
substitusjonsprinsippet og erstatte materialer med høy risiko for 
alvorlige bivirkninger med materialer med mindre risiko (11).  

Slik vi ser det, burde risikovurdering av odontologiske biomate-
rialer gjennomføres av produsenten, men i tillegg også av en 
produsentuavhengig instans med tilstrekkelig kompetanse. Om 
risikovurderingen konkluderer med at bruk av materialet 
innebærer større risiko enn nytte, bør det fjernes fra markedet. 
Ingen tannlege skal behøve å behandle pasienter med materialer 
som har unødvendig høy risiko for alvorlige bivirkninger og ingen 
pasient skal behøve å bli behandlet med slike materialer.
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Er tannleger en fare for rettssikkerheten?

Foruten å trekke og plombere tenner, har tannleger de siste årene 
fått en annen oppgave: De undersøker barn på barnehusene. 
Barnehusene er det stedet hvor barn blir undersøkt og avhørt ved 
mistanke om omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep. Det første 
ble etablert i 2007, og barnehusene innebar et stort fremskritt i 
etterforskingen av saker hvor barn er involvert. For et par år siden 
ble tannleger knyttet til barnehusene, ut fra den tanke at undersø-
kelse av tann- og munnhulestatus kan bidra til å avdekke om 
barnet har vært utsatt for noe skadelig.

En slik undersøkelse skal resultere i en erklæring, som skal 
forelegges Den rettsmedisinske kommisjon (DRK) for kvalitets-
kontroll. I 2018 kontrollerte DRK 19 rettsodontologiske erklærin-
ger, mens tallet i 2020 var hele 454, hvorav 312 gjaldt erklæringer 
fra tannleger ved barnehusene. Antallet erklæringer har med 
andre ord eksplodert.

Denne økningen er i seg selv urovekkende, fordi tannleger som 
utgangspunkt er behandlere, og ikke har utdanning eller opplæ-
ring i rollen som sakkyndig. Ved barnehusene foretar de ikke 
behandling, men undersøkelser og bevissikring for politiet. De 
skal derfor være objektive og nøkterne, og basere sine vurderinger 
på vitenskapelig kunnskap. Som uerfarne sakkyndige er det 
dessuten lett å gå i en av de mange fallgruver sakkyndige kan 
møte, for eksempel å bli påvirket av at barnet (kanskje) har blitt 
utsatt for overgrep.  En fare ligger også i at andre ved barnehuset 
finner indikasjoner på overgrep, slik at tannlegens egen faglige 
vurdering blir «forurenset» av andres funn.

Men hva er det tannlegene kan finne ut? At dårlig tannstatus 
kan samsvare med omsorgssvikt, trenger i dagens samfunn ingen 

TOR LANGBACH

nærmere forklaring. Men kan slike undersøkelser avdekke 
seksuelle overgrep? Kanskje – men også kanskje ikke. Det er 
all grunn til å stille spørsmål ved hvor god og forskningsbasert 
den odontologiske kunnskapen er når det gjelder funn i munn-
hulen og seksuelle overgrep. Norsk faglitteratur om dette er 
svært begrenset. Kjenner tannlegene til hvilken kunnskapsstatus 
som foreligger på feltet, og har de et kritisk forhold til  
forskningen?

Det kan være grunn til å minne om Bjugn-saken. Barneleger 
uttalte seg med stor sikkerhet om sammenhenger mellom funn 
i jenters underliv og overgrep, uttalelser de juridiske dommerne la 
stor vekt på (mens juryen for sin del frifant tiltalte). I ettertid har 
barnelegene erkjent at de ikke var kritiske nok til egne metoder, og 
at det klart forelå et for dårlig vitenskapelig fundament til å kunne 
trekke så bastante slutninger som de gjorde.

Derfor kan tannlegene være en fare for rettssikkerheten. 
Når man begir seg inn på det som på mange måter synes å 
være ganske upløyd mark, er det fare for at bevisstheten om 
egen og fagfeltets kunnskap blir overvurdert. Resultatet kan 
være justismord.

Tor Langbach er en norsk jurist og tidligere tingrettsdommer 
i Trondheim tingrett. 2007-2013 direktør for Domstoladministra-
sjonen i Norge.

Teksten er også publisert på Cappelen Damm under fagsnakk i 
forbindelse med lanseringen av boken Om rettsmedisin og 
sakkyndighet tidligere i år.

Tannleger er en yrkesgruppe vi har et motsetningsfylt forhold til. 
Kan de også være en fare for rettssikkerheten? Jeg er redd svaret er «ja».
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På valg 2021
NTFs representantskap skal velge nytt hovedstyre i slutten av november. 

Tidende har spurt de aktuelle kandidatene om hva de ser som hovedutfordringer 
og hva de vil prioritere i sitt arbeid som øverste tillitsvalgte i NTF.

N
TFs hovedstyre teller ni medlemmer, 
inkludert president og visepresident. 
Valgkomiteen har innstilt syv kandidater. 
To hovedstyremedlemmer er allerede valgt 
av henholdsvis Sentralt forhandlingsutvalg 

(SF) og Sentralt næringsutvalg (SNU).
NTFs representantskapsmøte, med valg til nytt hoved­

styre, finner sted på Gardermoen 26.-28. november.

Heming Olsen-Bergem

Presidentkandidat. 
Gjenvalg, har sittet tre 
hovedstyreperioder 
hvorav én som 
visepresident. 
Foto: Kristin Aksnes

Alder: 52 år
Utdanning: Cand. odont. UiO 1997. Spesialist oral kirurgi 
og oral medisin, UiO 2005. PhD UiO, 2015, Linjelederutdan­
ning 2020 og HMS 40-kurs 2020.
Praksis: Privat praksis, Halden og Den offentlige tannhelse­
tjenesten (DOT) i Østfold, Fredrikstad 1997-1998. DOT 
Troms, Sjøvegan 1998.  Privat Praksis Oslo, 1999-2000. 

Instruktørtannlege UIO 1999-2005. Universitetslektor UIO 
2006-2015. Privat spesialistpraksis Drammen 2003-2020. 
Forsvarets sanitet fra august 2015-. Leder spesialistutdan­
ningen i oral kirurgi og oral medisin, UiO 2016-2019. 
Førsteamanuensis, IKO, UiO, 2016-. Spesialisttannlege ved 
ØNH/kjevekirurgi, Vestre Viken HF, Drammen sykehus 
2016-2021. Sjef for Institutt for militær epidemiologi og for 
Forsvarets helseregister 2021-
Foreningserfaring: Styremedlem Norsk forening for oral 
kirurgi og oral medisin 2008-2010. Leder Norsk forening for 
oral kirurgi og oral medisin (NFOKOM) 2010-2016. Nestle­
der NFOKOM 2016-. Styremedlem ITI Norge/Sverige 
2012-2016.

– Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– Det er i skrivende stund ikke helt avklart hvordan den 
neste regjeringen skal se ut etter årets valg. Uavhengig av 
denne mener jeg at den største utfordringen for NTF på 
politisk hold er å få politikerne til å forstå at en helhetlig 
gjennomgang av tannhelsetjenesten er en fornuftig 
samfunnsmessig og samfunnsøkonomisk tilnærming til en 
bedret tannhelse i befolkningen. Det ses stadig tegn på at 
den norske modellen er god, men ikke så god som vi 
kanskje har trodd, og i alle fall med et stort forbedringspo­
tensial. 

En slik helhetlig gjennomgang vil kunne gi oss svar på 
en rekke spørsmål vi foreløpig ikke har godt nok grunnlag 
til å besvare. Hvor mange tannleger har vi i Norge i dag? 
Hvor mange trenger vi? Hvor skal de utdannes? Hvilken 

ELLEN BEATE DYVI
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utdanning skal de ha? Hvem skal utdanne dem? Hva 
innebærer helsearbeiderrollen? Hvordan skal myndighete­
ne forholde seg til tannleger som helsearbeidere? Hvilken 
rolle skal tannleger ha i nasjonal beredskap, og hvordan 
innvirker det på hvem som utdanner dem og hvilket nivå 
utdanningen skal ha? Hvilken rolle skal tannlegespesialiste­
ne ha og hvordan skal balansen mellom tannleger og 
tannlegespesialister være? Hvilken rolle har fylkestannle­
gen og hvordan skal man ressurssette denne til å utføre 
sine lovpålagte oppgaver, blant annet også som bered­
skapsansvarlig? Hvordan kan vi best balansere tannleger 
med statlig og fylkeskommunal ansettelse mot de i privat 
sektor, og utnytte kompetansen hos begge til det beste for 
befolkningen og for tannlegene selv i sin yrkesutøvelse? 
Hvordan kan tannlegene samvirke med øvrig helseperso­
nell for bedret befolkningshelse? Hvordan skal vi utvikle 
faget? Hvordan skaper vi gode rammer for de som skal 
gjøre det? Hvordan opprettholder vi og forbedrer utdan­
ning og forskning innen odontologi? Hvordan skaper vi 
grunnlaget for god tannlege- og tannlegespesialistforde­
ling? 

Listen er lang og spørsmålene er mange. Jeg mener mye 
om alle disse punktene, og NTF skal jobbe for at svarene 
blir best mulig for våre medlemmer fremover, og for våre 
pasienter, men da trenger vi også en skikkelig gjennom­
gang som gir oss et bedre grunnlag.

Internt blant Tannlegeforeningens medlemmer må vi 
jobbe for at arbeidslivet og rammene rundt dette blir 
stadig bedre. Om du er ansatt offentlig eller privat, om du 
er selvstendig næringsdrivende, om du er praksiseier, om 
du arbeider i enkeltklinikk, flerklinikker, en regional eller 
nasjonal kjede, om du er på kompetansesenter, sykehus 
eller universitet, så skal NTF arbeide for deg. Vi har mange 
sammenfallende interesser og noen divergerende, men 
NTF skal se alle. NTF skal være den samlende foreningen!

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommen-
de toårsperiode?

– NTF skal fortsette det gode arbeidet mot politikerne 
og styrke dette ytterligere, samtidig som vi skal se alle våre 
medlemmer og være en tydelig fagforening for oss alle. Vi 
skal arbeide for å komme med de beste svarene på alle 
spørsmålene som er nevnt over. Vi skal arbeide for å gjøre 
hverdagen for alle våre tannleger givende og trygg, med 
gode muligheter og gode rammevilkår. Det skal være mulig 
å drive praksis uten at man overveldes av krav og doku­

mentasjon fra myndighetene, og at man faktisk enkelt kan 
forstå hva myndighetene forventer. 

Som eksempel må man ha lovgiving, forskrifter og 
bestemmelser (det gule heftet som et tenkt eksempel) som 
er rasjonelle og tolkbare. Vi skal arbeide for større sam­
handling innad i tannhelsetjenesten til det beste for alle. Vi 
skal være premissleverandør og myndighetenes eksperter 
på munnhelse, i tett samarbeid med alle enheter i munn­
helsetjenesten. Vi skal fortsette å styrke etterutdanningen 
og foreningens tilbud innen fag, jus, arbeidsliv, med­
lemsrådgiving, politikk og informasjon. Vi skal bli stadig 
bedre i vår informasjon ut til medlemmene. Vi skal være 
synlige, tilgjengelige og åpne for medlemmene, og synlige 
og tydelige i mediene. 

Vi har og skal ha et stadig hardtarbeidende sekretariat 
som svarer ut høringer, presser på e-helsedirektoratet, 
helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 
og Folkehelseinstituttet (FHI), som kan fag og etterutdan­
ning, jus og arbeidsliv og medlemsrådgiving. Vi skal ha et 
Tidende som er et sterkt fagtidsskrift og også en informa­
sjonskanal for våre medlemmer. Og vi skal se våre tillits­
valgte! Uten dem fungerer ikke fagforeningen NTF. Det skal 
være interessant og givende å være tillitsvalgt. Og dere skal 
bli hørt.

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– Jeg stiller til valg som president. I det legger jeg et 
ansvar i å se hele arbeidsprogrammet og helheten i 
arbeidsprogrammet. Arbeidsprogrammet er medlemme­
nes uttrykte ønske og rettesnor for hva presidenten får 
ansvaret for å gjennomføre. Hovedstyremedlemmene, og 
særlig representantene fra SF og SNU forventer jeg at har 
særlige punkter de er opptatt av at blir gjennomført, men 
presidenten skal se helheten. Representantskapet setter 
kursen og den skal vi følge.

– Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

– Jeg har det siste året fått økt min kompetanse som 
leder. Jeg er opptatt av å gå inn i samtaler og møter med et 
åpent sinn. Jeg lytter til folk og jeg setter pris på gode 
diskusjoner og sterke meningsytringer. Uenighet er bra hvis 
den uttrykkes i sak. Og når man har jobbet gjennom sakene 
kan jeg være tydelig og ta avgjørelser. 
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Jeg har jobbet i Den offentlige tannhelsetjenesten, jeg 
har jobbet privat, både som tannlege og som tannlegespe­
sialist. jeg har arbeidet på sykehus, jeg har forsket, jeg 
jobber med beredskap. Og jeg har undervist og nytt gleden 
over å ha studenter. Jeg har tatt en PhD og kjent på følelsen 
av å klare alt og samtidig føle at jeg ikke kan noen ting (de 
som er stipendiater skjønner). Alt dette anser jeg som en 
styrke til nettopp det å se helhet, i å se styrken som ligger i 
at vi er forskjellige med ulike bidrag i prosessen. Jeg har 
stor tro på styrken som ligger i samarbeid, både mellom 
personer, men også mellom privat og offentlig sektor, 
mellom universitet og kompetansesentre, mellom 
tannleger, tannlegespesialister og andre helsearbeidere. 
Jeg er opptatt av tannlegen som grunnstammen og 
representanten for bredden innen faget, og jeg er opptatt 
av at tannlegespesialisten kun skal representere spisskom­
petansen. Selv er jeg stolt av å være tannlege. Og jeg er 
stolt av mine kollegaer.

Ralf Husebø 

Visepresidentkandidat. 
Har sittet tre 
hovedstyreperioder som 
leder av Sentralt 
næringsutvalg (SNU). 
Foto: Inger-Anette Miranda

Alder: 52 år
Utdanning: Cand.odont. Universitetet i Bergen (UiB) 1995.
Praksis: Praksiseier i Sandnes 1998-
Foreningserfaring: Verneombud i Sandnes tannhelsedis­
trikt 1997-1998, medlem PTL-styret 1998 - 1999. Leder PTL 
Rogaland 1999 - 2001. Nestleder i Rogaland Tannlegefore­
ning 2001 - 2002. Leder Landsmøtekomiteen (Stavanger) 
2006, 2002 - 2007. Nestleder i Rogaland Tannlegeforening 
2007 - 2009. Leder i Rogaland TF 2009 - 2011. Vara til NTFs 
hovedstyre 2010 - 2015. Leder i SNU 2015-2021. Styremed­
lem i Akademikerne Næring 2017-2021.

 – Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– Det ser nå ut til at det er flertall på Stortinget for 
endringer innenfor tannhelsesektoren. De fleste partiene 
har lovet endringer og økt offentlig finansiering av 
tannhelsetjenester. Da er det ekstra viktig at vi er så tett på 
beslutningsprosessene som mulig, for å påvirke hvordan 
dette løses. Vi skal ivareta våre medlemmers interesser, 
men også pasientenes.

I tillegg brenner jeg for en samlet forening, og mener vi 
må jobbe hardt for å holde oss samlet. Står vi sammen har 
vi vesentlig større gjennomslagskraft enn om vi deler oss 
opp. Skal vi klare dette må vi jobbe mye med kommunika­
sjon, samt at vi må ivareta alle grupperinger i NTF.

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommen-
de toårsperiode?

– Fortsette utviklingen av kurs, både digitale og fysiske, 
slik at alle våre medlemmer kan holde seg oppdaterte til 
enhver tid. Skal vi opprettholde vårt gode omdømme er 
det viktig at våre medlemmer går på kurs. Derfor er det 
viktig at NTF stadig utvikler sine kurs slik at medlemmene 
går på dem. Kursene må være relevante, interessante, lett 
tilgjengelige og varierte både i innhold og form. Som 
praksiseier er jeg opptatt av at vi også må ha kurs som går 
på ledelse, administrasjon og økonomi, ikke bare tannlege­
faglige kurs.

NTF må hele tiden jobbe for å være premissleverandør i 
tannhelsepolitiske spørsmål. For å kunne påvirke tannhel­
sepolitikken må vi jobbe kontinuerlig med å fremme våre 
syn både i politiske prosesser og i samfunnsdebatten. 
Hovedstyre og sekretariat er blitt svært gode på dette, så 
det må vi fortsette med.

Vi ser en økende konkurranse både i bransjen i Norge, 
men også fra utenlandske aktører. I slike tider er det ekstra 
viktig at vi har gode holdninger. Etikk er derfor noe vi må 
jobbe aktivt med. Jeg har stor tro på at NTFs etiske regler 
kan utgjøre et konkurransefortrinn i forhold til andre 
aktører, og det vil være til pasientenes fordel om vi følger 
dem. NTF må fremme disse reglene overfor både medlem­
mer og pasienter.
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 – Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– Alle som sitter i NTFs hovedstyre må tenke på helheten 
i arbeidsprogrammet og ta ansvar for det. Områder som 
engasjerer meg mye er kursutvikling, yrkesetikk, gode 
arbeidsforhold for både praksiseiere og ansatte eller 
leietannleger, tannhelsepolitiske spørsmål og at vi står 
samlet som en sterk forening.

 – Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

 – Jeg har lang erfaring i NTF, men også innen andre 
organisasjoner. Samfunnsengasjert, mener at vi alle må ta 
ansvar om vi skal ha et godt samfunn. Derfor mener jeg 
også at vi av og til må løfte blikket litt og ikke bare se på oss 
selv. Ellers er jeg løsningsorientert, men ikke redd for å stå 
på mitt standpunkt om jeg mener det er prinsipielt viktig.

Ingvild Nyquist Borgeraas

Hovedstyremedlem, 
gjenvalg. Har sittet nesten 
to hovedstyreperioder. Ble 
valgt til varamedlem i 
2017, og gikk inn i NTFs 
hovedstyre som fast 
medlem sommeren 2018. 
Valgt til NTFs hovedstyre 
første gang i 2019. 
Foto: Privat

Alder: 47
Utdanning: Årsstudium i matematikk, 1994. Cand.odont. 
UiO 2002. Spesialkompetanse implantatprotetikk 2017.
Praksis: 2002-2004: Den offentlige tannhelsetjenesten i 
Oslo/assistenttannlege privat praksis Oslo. 2004-2011: Egen 
praksis Oslo. 2011-2015: Vestfold fylkeskommune (Tannle­
ge 2011-2012, overtannlege med klinisk virksomhet på 
narkoseavdeling 2012-2015). 2015-: Privat praksis i Larvik

Investorer søkes til meget attraktive direkteinvesteringer innen fast eiendom.
På vegne av erfarne eiendomsutviklere  søkes investorer til direkte investeringer i sentralt 
beliggende eiendommer i Norge. Prosjektene kjennetegnes av:

• Full transparens, attraktiv avkastning, sikkerhet i eiendommen og hurtig exit.
• Forventet avkastning på 20-40 prosent, uten giring.
• Avtaler og dokumenter kvalitetssikres av eiendomsmegler med oppgjørsfunksjon.
• Investeringsbeløp på mellom 3 og 40 millioner per prosjekt hvor  

minstebeløp er satt til en million.
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Foreningserfaring: Nestleder Oslo Tannlegeforening 
2006-2007, nestleder Vestfold Tannlegeforening 2015-. 
NTFs hovedstyre: Vara første halvår 2018, senere fast 
medlem 2018-

– Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– Tannhelse har vært et hett og viktig tema i høstens 
valgkamp. Lufta gikk litt ut av ballongen da Hurdalsplatt­
formen ble presentert, så nå må vi bruke den påvirknings­
kraften vi har for å få tannhelsepolitikken på riktig kurs 
basert på kunnskap. Tannlegeforeningen er blitt lyttet til de 
siste årene, og det skal vi også kreve i denne stortingsperio­
den. Vi må bruke innflytelsen vår til beste for befolkningen 
og tannlegene. Vi må kreve mer til de svakeste pasientene 
og styrke finansieringen av hele tannhelsetjenesten, slik at 
vi kan sikre tilgang til nødvendige tannhelsetjenester for 
alle og utjevne sosial ulikhet. Vi må sette oral helse på 
agendaen og synliggjøre hvor viktig oral helse er for den 
fysiske og den psykiske helsen.

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommen-
de toårsperiode?

– Mye kan skje i løpet av en toårsperiode, og selv om vi 
heller ikke i denne perioden forventer å få en pandemi i 
fanget, så er det mulig at vi kommer til å måtte bruke mye 
tid på noe vi egentlig ikke har satt opp som en stor sak i 
arbeidsprogrammet. Men jeg er stolt av både bredden og 
innholdet i det arbeidsprogrammet Hovedstyret nå legger 
fram for Representantskapet.

Arbeidsmarkedet er i stadig endring, og det er også 
forventningene medlemmene våre har til fagforeningen 
sin. Tannleger er ulike og har ulike behov. Tannlegeforenin­
gen må være en relevant og attraktiv forening for alle 
medlemmene våre, i alle faser av arbeidslivet sitt. Vi skal 
jobbe for gode og forutsigbare økonomiske rammer og 
vilkår for alle våre medlemmer.

Det er viktig å holde på vår posisjon som overordnet 
ansvarlig i tannhelsetjenesten, både offentlig og privat. Vi 
trenger tannleger som ønsker å bli ledere, og settes i stand 
til å bli ledere, i hele tannhelsetjenesten.

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– MNTF skal være et kvalitetstegn. Uavhengig av om en 
er utdannet i Norge eller i utlandet, bor i nord eller sør, by 
eller bygd, jobber offentlig eller privat, i egen praksis eller i 
en kjede, skal pasientene våre vite atMNTF står for kompe­
tanse og kvalitet hos tannleger med etikk og samvittighet 
høyt hevet. 

Allmennpraktiserende tannleger skal stå for bredden i 
faget, og kompetanseheving og etterutdanning er viktig 
for å kunne utføre samfunnsoppdraget vårt.

Jeg mener at det bør opprettes nok studieplasser til å 
utdanne de tannlegene vi trenger i Norge.

Medlemmene våre må bli mer bevisste på hvordan vi 
kan skape en mer miljøvennlig og bærekraftig tannhelse­
tjeneste. Vi må ta ansvar og stille miljøkrav til leverandøre­
ne. Ingen kan gjøre alt, men alle kan gjøre noe.

– Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

– Jeg har etter hvert ganske lang fartstid i yrket vårt, og 
føler jeg har god oversikt. Jeg har erfaring fra offentlig og 
privat virksomhet, både som ansatt tannlege og overtann­
lege i Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT), og som 
oppdragstaker, leietannlege og klinikkeier i privat praksis.

Gjennom styrearbeid på lokalt plan føler jeg at jeg også 
evner å se hva som foregår på «grasrota» i foreningen.

Jeg kom inn i NTFs hovedstyre som vara for fire år siden, 
og rykket opp til fast medlem etter cirka et halvt år, så nå har 
jeg sittet i tre og et halvt år. Jeg trives godt, og vil gjerne få 
lov til å bidra med å utvikle foreningen vår i to år til.

Jeg bor og jobber i Larvik hvor jeg er født og oppvokst, 
og er gift med Jan som er toksikolog og jobber i industrien, 
og mamma til tre gutter: Eivind og Håvard på 13 år og 
Vegard på 15 år.
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Linn Katarina Henriksen

Hovedstyremedlem, 
gjenvalg. Har sittet én 
hovedstyreperiode 
Foto: Privat

Alder: 40 år
Utdanning: NMH Oslo/BI Tromsø 2000-2003 Markedsføring 
og økonomi
Cand. odont, Tromsø 2013
Praksis: Heltidsansatt Troms Fylkeskommune, Ibestad 
tannklinikk (enmannsklinikk) 2013-.
Foreningserfaring:Tillitsvalgt UTV Troms 2017-. Valgkomi­
té Troms Tannlegeforening 2019

– Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– En ny regjering, regjeringsplattform og poltikk langs 
en annen akse gjør at jobben for å synliggjøre NTFs 
interesser er minst like viktig som før. Det er nye mennesker 
i posisjoner, nytt apparat rundt og nye tanker om fremtiden 
hos disse. Dette påvirker NTF og våre interesser for å ivareta 

alle våre medlemmer og pasientene – som vi kjenner best. 
Vår utfordring er å gi kunnskap og innsikt i vårt fag og vår 
bransje, skape forståelse for kompleksiteten i tjenestens 
organisering og bidra til løsninger for fremtiden etter den 
retning som NTFs medlemmer vedtar. Vårt mål må være at 
poltikken som kommer ut av storting og regjering er til det 
beste for pasientene våre, samtidig som vi utnytter 
ressursene som ligger i både offentlig og privat sektor hvor 
vi har vårt daglige virke.

Rollen som påvirker av hvordan fremtidens tannhelse­
tjeneste skal se ut, har vært og er fortsatt Tannlegeforenin­
gens viktigste og kanskje mest utfordrende oppgave. All 
den tid det både gjennom valgkamp og plattform er 
etablert at den nye regjeringen og dens støttepartier har 
tannhelse på agendaen i mye større grad enn den forrige. 
Vi må i aller høyeste grad fortsatt være på ballen. Jeg beroli­
ges i imidlertid av at vi har sett dette komme, er godt 
forberedt, står sammen og har et sterkt lag.

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommen-
de toårsperiode?

– Politisk påvirkning og kunnskapsdeling i politiske 
miljøer har jeg snakket om over, så jeg skal ikke bruke flere 
ord på det her, men det henger egentlig sammen. I Den 
offentlige tannhelsetjensten (DOT), hvor jeg jobber, er det 
stadig tøffere vilkår for tannlegene. Oppdraget utvides, 
men de økonomiske bevilgningene uteblir. Utadrettet 
folkehelsearbeid må både her og der vike for produksjon, vi 
opplever økende grad av eldre og andre tunge pasient­

Ingunn Berteig og 
Tor Torbjørnsen
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behandling for barn og voksne.

Labial eller lingual apparatur (Incognito) -                    
Invisalign - Preprotetisk kjeveortopedi -  
Periorehabilitering - TMD - Snorkeskinner 
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Tel 22838700                                
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grupper som krever tid. Det kan bevilges 10 millioner her 
og 10 millioner der, men likevel er vi lysår fra mål når 
ventetiden på TOO-behandling er fire år mitt distrikt og syv 
år i Tromsø. Det kan vi ikke tolerere.

I min del av landet opplever vi på toppen av dette 
økende utfordringer med å rekruttere og beholde tannle­
ger, som på langt nær får godt nok betalt for den jobben de 
gjør, eller har det utstyret de trenger for å henge med i 
fagutviklingen. Nå kan det delvis henge sammen med 
stadig og enorm ressursbruk på både sammenslåing og 
oppdeling, men jeg oppfatter ikke at den utviklingen er 
unik for mitt fylke. DOT må styrkes. Uten at jeg har noen 
som helst tro på at det kan eller bør gå på bekostning av 
privat sektor. Tvert imot så mener jeg det kan balansere 
den helhetlige tjenesten, og kan tjene alles interesser. Også 
pasientene. En fullfinansiert offentlig sektor vil gagne privat 
sektor. 

Det er så mange saker jeg mener er viktig for NTF – for 
den neste perioden og hele tiden: etterutdanning, 
arbeidsmarkedet, grunn- og spesialistutdanning, etiske 
spørsmål, tariff og næringsvilkår og så videre og så videre, 
men jeg skal avslutte med det som kanskje står mitt hjerte 
aller nærmest. De pasientene vi alle møter. Som har behov 
for tannbehandling, men som ikke har penger på konto til å 
betale for det. Den ulikheten som ikke er til å tåle. Det er 
vondt for de pasientene det gjelder, og det gjør vondt for 
oss som ønsker å hjelpe. Slik kan vi ikke ha det, og jeg er 
stolt over at NTF snakker om disse menneskene både 
internt og i vårt påvirkningsarbeid eksternt. 

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– Jeg har de siste to årene hatt stor glede av å jobbe 
sammen med de dyktige folkene i NTF sentralt, både de 
høyt kompetente medarbeiderne i sekretariatet, andre 
tillitsvalgte og mine gode kollegaer i hovedstyret. Jeg er 
stolt av foreningen vår og visjonen foreningen har vedtatt. 
Denne ene setningen tar inn i seg foreningens fokus på 
både medlemmene og befolkningen. Det ligger til grunn 
for mitt engasjement i NTF, og hele arbeidsprogrammet 
mener jeg er en manifestasjon av denne visjonen. De tre 
pilarene: medlemmene, samfunnet og organisasjonen og 
arbeidsoppgavene våre knyttet til disse danner grunnlaget 
for å oppfylle den visjonen. Da jeg svarte på dette for to år 
siden svarte jeg at den samfunnsrettede delen var det jeg 
ville engasjere med mest i. Politikken. Nå skjønner jeg at 

det ikke er mulig å engasjere seg mer i den ene eller den 
andre delen av arbeidsprogrammet. De henger sammen, 
og det er nødvendig å være like engasjert i alle arbeidsopp­
gaver. Noe jeg er, og som er bakgrunnen for at jeg takket ja 
til gjenvalg da jeg ble spurt. 

– Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

– Jeg er genuint engasjert og interessert i tannhelse­
spørsmål, faget vårt, pasientene våre, medlemmene våre 
og de politiske prosessene som har betydning for oss. Jeg 
forstår og er oppdatert på politikk generelt og er opptatt av 
samfunnet vi lever i. Jeg er hardtarbeidende og motivert 
for de oppdragene jeg får og tar. Nå er det ikke slik at jeg 
tror at dette nødvendigvis er spesielt for meg, men tvert 
imot gjelder det svært mange av våre medlemmer. Det gjør 
meg enda mer takknemlig for og ydmyk overfor at akkurat 
jeg har fått lov til dele mitt engasjement med og for NTF i 
denne rollen. De siste to årene har vært lærerike og har 
gjort meg motivert for enda mer. Jeg har virkelig hatt stor 
glede av vervet, både personlig og faglig. Selv (og kanskje 
spesielt) i den mest hektiske og utfordrende perioden 
gjennom 2020, hvor alle i NTF, både ansatte og tillitsvalgte, 
gjorde en ekstraordinær innsats for medlemmene våre. 
Fordi det er meningsfullt arbeid. 

Ellen Holmemo

Hovedstyremedlem, 
gjenvalg. Har sittet tre 
hovedstyreperioder. 
Foto: Kristin Aksnes

Alder: 46 år
Utdanning: Odontologi ved UiB 1995–2000. Kurs i lystgas­
sedasjon UiB 2006. Sertifisert som spesialopplært tannlege 
i kognitiv adferferdsterapi odontofobi odontofobi 2014. 
Helseledelse, nasjonal lederutdanning for primærhelsetje­
nesten BI, 2018.
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Praksis: Offentlig ansatt tannlege i Hordaland Vest, nå 
Vestland Sentrum tannhelsedistrikt fra 2001–. Stilling ved 
Senter for odontofobi i Bergen 2008–2013. Klinikkleiar 
Sotra klinikkområde fra 2013–. Suppleant Bergen tannlege­
vakt fra 2013–2019, fast ansatt Bergen tannlegevakt 2019-.
Foreningserfaring: Tillitsvalgt i fylkeskommunen fra 2004. 
Hovedtillitsvalgt 2009–2013.UTV-representant i Bergen TFs 
(BTF) styre 2009–2013. Leder i valgkomiteen i BTF 2013–2015.
Varamedlem i Sentralt forhandlingsutvalg 2011–2013.
Medlem i sentralt forhandlingsutvalg 2014–2015.Represen­
tant for NTF i Akademikerne stat i 2013/2014.Representant 
for NTF i Akademikerne kommune i 2014/2015.Varamedlem 
i NTFs råd for tannlegeetikk 2011–2013.Medlem i NTFs råd for 
tannlegeetikk 2014–2015. Medlem i NTFs hovedstyre 2016–.
 
–  Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– Kanskje er det ønsketenking, men med økt politisk 
oppmerksomhet mot tannhelse, kan det jo faktisk hende at 
det kan skje større endringer på munnhelsefeltet. Da er det 
viktig at NTF er i posisjon som en fornuftig stemme som 

politikerne ønsker å lytte til. Det er når makta styrer uten å 
lytte til fagfolk at det går galt. Jeg tenker derfor at det er 
veldig viktig at NTF fortsetter sitt arbeid opp mot politikere 
og beslutningstakere. Dette er noe NTF er blitt gode på 
under Camillas presidentskap, og dette er en viktig rolle å 
utvikle videre.

Generelt sett er jeg bekymret for mettede arbeidsmarked 
i de største byene med de utfordringer dette kan medføre, 
lønns- og arbeidsvilkår for tannlegene, økt polarisering i 
samfunnet og i arbeidsmarkedet og behandlinger som ikke 
nødvendigvis utspringer fra en odontologisk diagnose. 

Det er viktig for meg at vi er en samlet forening som 
jobber for en samlet tannlegestand i alle sektorer. Vi ser at 
både medlemsmassen og markedet er i endring, og det gir 
nye utfordringer. NTF skal kunne møte utfordringene og 
serve medlemmene på en god måte også i framtida.  

–  Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommen-
de toårsperiode? 

– Når politikerne snakker om tannhelsereform, så må vi 
være PÅ. Nå trenger de jo ikke å sette noen av løftene ut i 
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live, men i regjeringsplattformen står det at de ønsker en 
gradvis utvidelse av offentlig tannhelsetjeneste med mål 
om å likestille den med andre helsetjenester. Blant annet 
skal støtteordningene for de med dårlig råd og de med 
sykdommer som gir dårlig tannhelse styrkes. Tannbehand­
ling skal være gratis til 21 og til halv pris til 25.  Jeg mener 
at det vil være uklokt å gjøre endringer av større art, uten at 
en gjør en helhetlig gjennomgang av hele tjenesten. En 
plutselig overføring av oppgaver til Den offentlige 
tannhelsetjenesten, uten at det medfølger nødvendige 
midler eller finnes infrastruktur, slik det for eksempel 
skjedde med TOO, er ingen tjent med. 

Når NTF mener noe, er det alltid forankret i represen­
tantskapets beslutninger. Så lenge jeg har vært tannlege, 
har fri prisfastsettelse vært et uttalt ønske. Kanskje har 
vinden dreid litt, slik at vi er klar for å ta imot noe styring 
sammen med offentlige penger? Jeg gleder meg til å høre 
mange innspill på dette, blant annet i diskusjonen vi har 
planlagt som oppvarming for årets representantskapsmøte. 

Dette kan bli nok en spennende tid for tannhelsepolitikk.

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– Jeg tror ikke jeg har noen saker som jeg kommer til 
å prioritere foran andre. Hovedstyret er en samling av mye 
ulik kompetanse. Oppgavene løses i fellesskap gjennom 
gode prosesser. Det er høyt under taket når vi diskuterer. 
Og plutselig kommer det en pandemi eller en kommunere­
form inn fra siden, og da må man omrokkere.

Det er likevel enkelte tema som løsner på snakketøyet i 
større grad enn andre, og det er offentlig tannhelsetjeneste 
jeg kjenner best. Blant annet problemene med TOO-ord­
ningen og ulikhet og vansker med å ivareta de syke eldre 
hjemmeboende, ligger mitt hjerte nært.

– Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

– Det er så masse veldig god kompetanse i hovedstyret, 
at det innimellom føles som jeg er helt overflødig. Heldigvis 
hender det også at jeg kan glimte til innimellom. Blir jeg 
valgt, blir det min fjerde periode i Hovedstyret. Jeg merker 
at erfaring ikke er en ulempe, da mange av sakene vi jobber 
med er langvarige prosjekter som kommer til hovedstyret 
flere ganger over flere år. Jeg har all min yrkeserfaring fra 
offentlig tannhelsetjeneste i Vestland (tidligere Hordaland), 
hvor jeg nå er klinikkleder. Jeg har lang erfaring som 

tillitsvalgt lokalt i Hordaland og sentralt i NTF, og i en kort 
periode fikk jeg også litt innblikk i paraplyorganisasjonen 
vår, Akademikerne. 

Line Christiansen Holtan

Hovedstyremedlem, 
gjenvalg. Har sittet én 
hovedstyreperiode. 
Foto: Privat

Alder: 52 år
Utdanning: BI, Høyskolekandidat 1988-90. Cand.odont. 
Universitetet i Bergen (UiB), 1997
Praksis: Den offentlige tannhelsetjenesten, Vest-Agder 
1997-2013. Assistenttannlege i privat praksis 2013-
Foreningserfaring: Tillitsvalgt i fylkeskommunene fra ca. 
1999. Hovedtillitsvalgt/UTV-leder 2010-13. UTV-represen­
tant i Vest-Agder Tannlegeforening (VATF) 2010-13. I styret 
i VATF 2014-2017. Leder i VATF 2017-2019. Medlem av NTFs 
hovedstyre 2019-

– Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– Politisk er tannhelse opp og frem mer enn noen gang, 
og det snakkes om tannhelsereform. Hvordan og i hvilken 
grad dette vil skje gjenstår å se, men med et regjeringsskif­
te, er det spennende å se hva som nå legges i dette til slutt.

Det er svært viktig at Tannlegeforeningen er til stede og 
får være med å styre denne prosessen, og får gjennomslag 
for ønsket om en helhetlig gjennomgang av tannhelsetje­
nesten. Dette er tvingende nødvendig for å gi det kunn­
skapsgrunnlaget man trenger, nettopp for kunne definere 
behovene mer presist. Målet er jo et godt og likeverdig 
tilbud som bidrar til god oral helse i hele befolkningen!

Arbeidsmarkedet for tannleger er stadig i endring, det 
blir strammere og tøffere, og det blir mer kjededannelse og 
større klinikker.
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Tannlegeforeningen har en oppgave i å bidra til at god 
yrkesetikk og faglig standard er en selvfølgelighet også i 
trange tider. Dette arbeidet starter allerede ved grunnut­
danningen og videreføres gjennom den obligatoriske 
etterutdanningen. Livslang læring sikrer vedlikehold og 
videreutvikling av faglig kompetanse.

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommen-
de toårsperiode?

– Viktigste oppgave er uten tvil å jobbe for en helhetlig 
gjennomgang av tannhelsetjenesten Da må norske 
tannleger stå samlet i en forening med høy organisasjons­
oppslutning, for å sikre god gjennomslagskraft! 

NTF mener at tannhelsetjenesten skal ledes av tannleger. 
Dette må gjelde på alle nivåer, så lederkurs og videreutvik­
ling av disse, er nødvendig for å bygge kompetanse hos 
medlemmer som kan ønske å påta seg slikt ansvar.

Det er essensielt med gode, engasjerte tillitsvalgte. 
Foreningen må derfor fortsette med å aktivt rekruttere, 
motivere og ikke minst skolere tillitsvalgte på alle nivåer. 
Ønsket er at medlemmene skal føle seg ivaretatt på en god 
måte med NTF som solid støttespiller.

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– Arbeidsprogrammet er det viktigste styringsdokumen­
tet fra representantskapet til hovedstyret.

Det er derfor viktig å tenke på helheten i dette, selv om 
jeg er mer engasjert i enkelte områder.

Jeg er fremdeles opptatt av at den norske tannhelsemo­
dellen må bevares, men det er behov for en videreutvikling 
gjennom endring og fornyelse. 

Medlemsrettet arbeid er også viktig. Ønsket er at medlem­
mene skal føle seg ivaretatt på en god måte med NTF som en 
solid støttespiller. Det må tilrettelegges for gode arbeidsfor­
hold for tannlegene, det være seg offentlig eller privat sektor, 
gjennom ulike rådgivningstjenester og medlemsfordeler. Da 
får vi forhåpentligvis trygge tannleger med et godt verdig­
runnlag, som vil ivareta høy etisk og faglig standard. Dette vil 
igjen sikre tjenestekvaliteten og pasientsikkerheten.

– Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

– Jeg har etter hvert lang fartstid både fra offentlig og 
privat tannhelsetjeneste, og dermed en allsidig og bred 
arbeidserfaring. 

Hovedstyret er en ansamling med svært mye god og 
allsidig kompetanse hvor jeg ønsker å kunne bidra, og 
håper dermed at mitt tankegods kan komme godt med. Vi 
er også velsignet med et svært dyktig sekretariat.

Jeg synes jo også at det er veldig stas at Sørlandet er 
representert i hovedstyret!!!

Ellen Cathrine Mork-Knutsen 

Hovedstyremedlem, 
nyvalg. Foto: Øistein Holm 
Haagensen

Alder: 57 år 
Utdanning: Cand.odont. UiO 1990; Samfunnsodontologi, 
NHV Gøteborg 93; Folkhälsovetenskap, NHV- 95; Organisa­
sjonsadferd og ledelse, Handelshøyskolen BI, 2013; Ledelse, 
Høgskolen i Østfold, 2015; Eksamen NOFOBI 2018; 
Helseledelse, BI 2019; Consulting, BI 2019; Executive Master 
of management, Handelshøyskolen BI 2020, 
Praksis: Distriktstannlege Sykkylven 1990-1991 og 
Rendalen 1991-1993, Privatpraktiserende tannlege, 
medeier og leder av tannhelsesenter i Halden 1993- 
Foreningserfaring: Leder OTL Hedmark 1991-1993, Leder 
PTL Østfold 1994-1997, Varamedlem til PTE-styret 1995-
1999; Diverse verv i Østfold Tannlegeforening 1994-2000, 
Leder Østfold Tannlegeforening 2000-2003, Varamedlem til 
NTFs hovedstyre 2001-2003, Varamedlem til NTFs hoved­
styre 2020-2021 

– Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover? 

–Tannlegeforeningen har mange ulike oppgaver, både 
som arbeidstakerorganisasjon, arbeidsgiverorganisasjon, 
og som premissleverandør for etterutdanning, fag-og 
interesseorganisasjon for tannhelse. Det er viktig at NTF er 
attraktiv nok til at man står samlet i en felles forening. 
Organisering og finansiering av tannhelse er en utfordring. 
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Tannhelsetjenesten i Norge er i stor grad organisert «på 
siden» av det offentlig dominerte helsevesenet, men har 
samtidig et viktig samfunnsoppdrag. Koronakrisen viste 
viktigheten av å ha et sterkt fagmiljø gjennom NTF. Vi må 
fortsatt være den organisasjonen som kommuniserer med 
myndighetene, og jobbe for sterkere samarbeid med det 
øvrige helsevesenet, blant annet bør tannhelsetjenesten bli 
en naturlig del av nasjonale helseberedskapsplaner. 
Tannlegenes viktige rolle i folkehelsearbeidet må tydelig­
gjøres. Som følge av økt digitalisering vil NTF få nye 
utfordringer med tanke på kursvirksomhet og foreningsar­
beid. Medlemskapet skal være et kvalitetsstempel, der man 
ivaretar både etikk og pasientsikkerhet i tillegg til faglig 
utvikling. I koronatiden har mange kollegaer kjent på 
økende avstand, og som forening skal også NTF sikre det 
kollegiale og sosiale «nærværet» og fellesskapet. 

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du at NTF bør prioritere i 
kommende to-årsperiode? 

– Dialog med myndighetene er avgjørende, det er viktig 
å sette oral helse på agendaen og få synliggjort hvor viktig 
den er for både psykisk og fysisk helse. 

NTF må sikre at det blir bevilget mer midler til sårbare 
grupper som sliter med sykdom og dårlig økonomi. 

NTF må delta i den varslede totalgjennomgangen av 
finansieringen av tannhelsetjenestene med utgangspunkt i 
at ressursene fordeles mest mulig hensiktsmessig i 
befolkningen. 

Dersom HELFO-systemet vil omfattes av en gjennom­
gang bør vi være en aktiv pådriver i en slik prosess. 

NTF bør videreføre og videreutvikles som premissleve­
randør for kurs og etterutdanning. Tannhelsetjenesten i 
Norge bør ha som mål å yte tannhelsetjenester av verdens­
klasse. For å lykkes med dette er vi avhengige av et tett 
samarbeid med utdanningsinstitusjoner og kompetanse­
sentrene. Skal vi få til bedre samhandling på tvers av 
grenser, kommer vi ikke utenom et nasjonalt register for 
e-helse/e-tannhelse. Det må ikke være tannlegene som skal 
bære kostnaden av opprettelsen, og man må forhindre 
unødvendig byråkrati i en slik prosess. 

De private tannlegene er en del av det totale samfunns­
oppdraget, og må tydeligere på banen både i forebyg­
gingsarbeid, som en tydelig stemme i den generelle 
folkehelsen. Det private tannhelsefeltet kan synes som om 
det er et marked med betydelige utfordringer, der balansen 
mellom tilbud og etterspørsel er forskjøvet. Det har vært en 

stor utvikling med kjededannelser med tilhørende oppkjøp 
og salg av praksiser. En rekke spørsmål knyttet til lønnsom­
het og drift for enkeltstående klinikker, endringer i 
rammevilkår og demografi så vel som tannturisme må 
besvares fremover. Konsekvensen av koronatiden for 
markedet i tannlegetjenester begynner å bli synlige. NTF 
bør også etterspørre/delta i en vurdering av ressurstildelin­
gen til Den offentlige tannhelsetjenesten, for å vurdere 
hvorvidt tjenesten klarer å ivareta de prioriterte gruppene 
etter koronatiden, og hvorvidt de er i stand til å ivareta nye 
grupper og sårbare grupper som følge av endringer i 
politiske føringer. 

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i? 

– Arbeidsprogrammet legger premissene for hva 
hovedstyret skal jobbe med. Det er viktig å ta med 
representantskapets innspill om prioriteringer, så blir det å 
gjennomføre med det mandatet. 

– Hva har du å tilføre NTFs hovedstyre, som er spesielt for deg 
og ditt kandidatur? 

– I den siste perioden har jeg vært varamedlem til 
hovedstyret samtidig som jeg har tatt en master i ledelse. 
Gjennom min lederutdanning har jeg satt søkelys på ulike 
problemstillinger rundt tannleger og yrkesutøvelsen. Jeg 
har lang erfaring som praksiseier, og er opptatt av forret­
ningsdrift: grenseoppganger mellom salg av helsetjenester 
og etisk forsvarlighet på den ene siden og lønnsomhet og 
business på den andre. Jeg har stått sentralt i utviklingen 
fra en liten klinikk til et tannhelsesenter som jeg eide og 
drev sammen med min mann, Bamse (som døde i 2019), 
som jeg nå leder videre alene. I yrkesutøvelsen er integritet 
og autonomi viktig, der faglig utvikling og etisk kompass er 
retningsgivende og jeg ønsker å være med på å videreutvi­
kle NTF både som fag- og interesseorganisasjon for 
tannlegene. Jeg har vært tannlege i 31 år og har vært 
engasjert i foreningen siden studietiden. Jeg er et 
«foreningsmenneske» med stort hjerte for NTF.
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De to som allerede er valgt til NTFs hovedstyre:

Farshad Alamdari 

Hovedstyremedlem. 
Gjenvalgt som leder av 
Sentralt forhandlings
utvalg (SF). Har sittet fire 
hovedstyreperioder. 
Foto: Kristin Aksnes

Alder: 56 år
Utdanning: Cand. odont. Oslo 1993
Praksis: Offentlig ansatt tannlege, Nordland fylkeskommu­
ne-Lurøy 1993 - 94, Hedmark fylkeskommune, Trysil 
1994-2013, og overtannlege siden 2013-
Foreningserfaring: Styremedlem og kasserer Hedmark 
tannlegeforening 1995-2001, leder UTV Hedmark og 
styremedlem i Hedmark Tannlegeforening 2002-2013, 
nestleder Sentralt Forhandlingsutvalg (SF) 2008-2013, 
varamedlem NTFs hovedstyre 2008-2013, har representert 
NTF i Akademikerne stat, Akademikerne helse og nå Akade­
mikerne kommune. Leder av Sentralt Forhandlingsutvalg 
og medlem av NTFs hovedstyre 2014-.

– Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– Det skjer for tiden veldig mye og tannhelse, eller rettere 
sagt munnhelse, har nesten aldri vært så aktuell som nå. Med 
ny regjering og deres løfter om å reformere tannhelsetje­
nesten, er det viktig at NTF følger med og evner å påvirke 
prosessen. Selv om vi generelt har god tannhelse, er det 
fortsatt sosial ulikhet i helse og tannhelse. Sosial ulikhet 
betyr at det eksisterer ulike vilkår og mulighet for de ulike 
sosiale gruppene i samfunnet.  Utfordringen er å finne frem 
til et system som bidrar til å redusere denne ulikheten. 

Det er fortsatt et stramt arbeidsmarked, særlig i de store 
byene og arbeidslivet er blitt tøffere. Det er i slike tider 
desto viktigere å ha god yrkesetikk og faglig standard og 
her må NTF være en god støttespiller og arbeide for best 
mulig vilkår for medlemmene. NTF skal fortsatt være en 
sterk organisasjon og da er det svært avgjørende at vi 
klarer å stå samlet som én forening. Dette gir oss tyngde og 
troverdighet i møte med beslutningstakerne, slik at vi 
fortsatt kan være premissleverandør og påvirke der vi har 
mulighet.

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommende 
toårsperiode?

– NTF må fortsette med det politiske påvirkningsarbei­
det og være den viktigste premissleverandøren i tannhelse­
politiske spørsmål. 

I offentlig sektor er det svært viktig at NTF gir god støtte 
til de lokale tillitsvalgte i deres arbeid. De lokale tillitsvalgte, 
i alle tariffområdene, gjør en kjempejobb for medlemmene 
og NTF i en tid hvor det faktisk er blitt mer krevende å være 
tillitsvalgt. 

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– Selv om arbeidsprogrammet består av flere deler som 
hver for seg er viktige, er det helheten som gjør program­
met spennende og interessant. Hvis jeg likevel skal trekke 
frem noe, må det bli Nærings- og tariffpolitikk.

– Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

– Jeg er engasjert og løsningsorientert, men samtidig 
ikke redd for å stå på mine meninger særlig de jeg mener 
prinsipielt er viktige. Jeg har jobbet lenge i offentlig sektor, 
både som tannlege og de siste åtte årene som overtannle­
ge – så jeg kjenner sektoren godt. Jeg håper at min erfaring 
som mangeårig tillitsvalgt både lokalt og sentralt, kjenn­
skap til lover, regler og organisasjonslivet og evnen til å 
samarbeide, vil bidra til arbeidet i NTFs hovedstyre.



2021  ·  131  ·  #111042

tidende    Aktuelt

Terje Fredriksen 

Hovedstyremedlem, valgt 
som leder av Sentralt 
næringsutvalg. Har sittet 
to hovedstyreperioder. 
Foto: Privat

Alder: 52 år
Utdanning: Cand. odont. UiO 1997. Implantatprotetikk 
2009.  Lystgassautorisasjon 2012 
Praksis: Porsgrunn, Telemark
Foreningserfaring: Leder av Telemark Tannlegeforening, 
2010-
Medlem av Valgkomiteen til Tannlegenes Gjensidige 
Sykeavbruddskasse, 2016-
Moderator på Facebokgruppen Oss Tannleger imellom, 
2014-2017

– Hva ser du som den eller de største utfordringen(e) for 
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

– Som alltid vil jeg nevne viktigheten at vi klarer å stå 
samlet som forening. Det er når vi snakker med én stemme 
at vi har størst gjennomslagskraft. Den gjennomslagskraften 
er det viktig at vi beholder med ny regjering og nytt flertall 
på Stortinget. Et flertall som i hvert fall i valgkampen har 
signalisert et helt annet fokus på offentlig involvering på 
munnhelsefeltet. Hurdalsplattformen sier ikke så mye, men 
det lille den sier om unge voksne opp til 25 legger igjen et 

inntrykk av at utvidelsen skal skje i Den offentlige tannhelse­
tjenesten (DOT). Med tanke på at oppimot tre firedeler av 
tannbehandlingen i Norge leveres av private aktører 
kommer en ikke utenom en så stor del av sektoren. For 
pasientenes del er det viktig at det følger med tilstrekkelig 
finansiering slik at ikke det blir en underfinansiert reform der 
DOT må hente penger fra andre steder enn bevilgningene.

– Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF bør prioritere i kommen-
de toårsperiode?

– Det er et nytt storting og en del utskiftning av politikere 
som jobber med helse. NTF må jobbe mot disse nye 
ansiktene og fortsette voksenopplæringen i hvordan vår 
verden ser ut. Det er absolutt mulig å heve kompetansen, og 
forståelsen for vår sektor blant dem som sitter i posisjoner.

En av oppgavene i så henseende jeg vil dra frem er at 
NTF må arbeide for å få regjeringen til å starte en systema­
tisk gjennomgang av hele feltet vårt, og når vi er kommet 
dit må vi arbeide for at også privat sektor blir husket i en 
slik gjennomgang.

– Hvilke(t) område(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt 
engasjere deg i?

– Jeg har min bakgrunn fra privat sektor og er blitt valgt 
av næringspolitisk forum for å ivareta næringspolitiske 
interesser, så dermed er mye av arbeidsfeltet gitt. 

– Hva vil du ellers si at du har å tilføre NTFs hovedstyre, som er 
spesielt for deg og ditt kandidatur?

– Jeg begynner etter hvert å få noen års erfaring som 
tillitsvalgt, både fra NTF, men også fra partipolitikken og 
idretten. Jeg håper den erfaringen jeg har plukket med 
meg på min vei kan hjelpe meg i å gjøre en god jobb for 
NTF.
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International 
Dental Show 2021, 

live og digitalt
International Dental Show (IDS) er verdens største og viktigste dentalmesse. 

IDS arrangeres i Køln hvert annet år i mars. Covid-19-pandemien endret imidlertid både  
tidspunktet og formatet nå i 2021.

Å
rets messe ble arrangert fra 
22. til 25. september. Den var 
vesentlig mindre enn tidligere år 
og kompenserte med en 
omfattende og svært velfunge­

rende digital plattform.
På den digitale plattformen bød 77 utstillere 

på grundig presentasjon av 88 produkter med en samlet 

presentasjonstid på 1 310 minutter(!) Denne 
delen var også tilgjengelig etter at utstillingen 
var over.

På selve utstillingen var det strenge krav til 
hygiene og munnbind, og alle mulige hensyn 
var tatt for at de 23 000 besøkende skulle unngå 
smitte.

KJETIL REPPEN
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De enorme utstillingshallene på 115 000 kvadratmeter 
viste produkter fra 830 produsenter som kom fra 60 land. 

Når man besøker IDS er det interessant å se etter 
trender. Årets messe var selvsagt preget av produkter 
rettet mot hygiene. Det handlet om produkter for 
desinfeksjon og om sugesystemer for å redusere areosol.  
Det ble for eksempel vist frem hodetelefoner med 
innebygget sug som skulle redusere areosolen med 99 
prosent.

At stadig flere produkter blir trådløse og dermed mye 
lettere å håndtere var også et gjennomgående trekk. En 

lang rekke produkter styres nå rett og slett fra en iPad, og 
det er både enkelt, oversiktlig og hygienisk.

Og selvsagt vises en endeløs rekke av stadig forbedre­
de produkter til implantatbehandling. Her er det mye fint 
å velge mellom.

Aligners er åpenbart etterspurt og tar mye plass i 
markedet, også på IDS, og interessen for denne typen 
behandling er åpenbart stor. 

En siste produkttype som stadig forbedres og utvikles 
er arbeidslampene med innebygget kamera. Her tilbys 
«kameralamper» med forstørrelser på mikroskopnivå.

NSK viste frem og 
demonstrerte sine 
trådløse, elegante 
instrumenter rettet 
mot implantat
behandling. 

SURITEC viste frem 
et komplett 
sikkerhets- og 
varslingssystem for 
klinikker. Et system 
som varsler og 
hindrer innbrudd, 
brann og ikke minst 
datahacking. 

CURT MARIA er 
produsent og 
leverandør av alle 
typer munnbind i de 
fleste farger. 

Italienske LA PRADA 
produserer blant 
annet kompressorer 
og mange av deres 
produkter ble vist på 
IDS. 

TANDEX presenterte 
sin nye serie av svært 
miljøvennlige 
produkter. 

UFSK hadde en flott 
stand der de viste 
frem sine kirurgiske 
stoler og ditto 
tilbehør.

Franske OWANDY 
radiology 
presenterte en serie 
med flotte, 
kompakte 
røntgenapparater 
med svært gode 
spesifikasjoner. 
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NICHROMINOX 
leverer et komplett 
system for 
oppbevaring av 
smått og stort på 
klinikken. Alt 
fremstår solid og 
gjennomtenkt. (Bilde 
11)

BQE lager 
arbeidsstoler og har 
et stort og 
interessant utvalg av 
sessler. (Bilde 12)

MA-COM fra Bosnia 
leverer fargerike, 
resirkulerbare 
plastprodukter av 
alle slag til bruk 
i klinikken. Et flott 
og omfattende 
assortiment. 

SATELLITE 
instrumenter fra 
Pakistan er meget 
prisgunstige. De 
virker solide, og 
utvalget er 
upåklagelig. 

PLANMECA hadde en 
flott stand og viste 
frem uniter og en 
interessant 
arbeidslampe. 

GALIT uniter 
produseres i Ukraina 
og var både lekre og 
funksjonelle. 

G.COMM viste frem 
utstillingens mest 
spennende 
arbeidslampe med et 
innebygget kamera 
med opptil 30x 
zoom. Utrolig god 
oppløsning. 

HYGENIO fra Italia 
demonstrerte et lite 
og mobilt 
desinfeksjons
apparat. Dette 
produktet brukes 
også på sykehus og 
er utrolig effektivt i 
tillegg til at det er 
svært tids
besparende. Et svært 
relevant produkt i 
covid-19-tider! 
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WWW.Y-BRUSH.COM 
presenterte en 
batteridrevet 
tannbørste som var 
som en avtrykkskje.  
Pusser alt på én gang 
og skulle være 
supereffektiv.

GERL DENTAL hadde 
en stor og 
innbydende stand 
der de presenterte 
13 forskjellige uniter 
fra fire av de store 
produsentene. Her 
var det mye å se på. 

ENOVA er leverandør 
av lupebriller med 
tilhørende lys. Årets 
nyhet var et batteri 
som hviler løst rundt 
nakken. 

BAUSCH viste frem et 
komplett utvalg av 
hjelpemidler for 
registrering av 
artikulasjon og 
okklusjon, fra digitale 
registreringer 
via avtrykk til 
registreringspapir 
av alle slag. 

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

www.kirurgiklinikken.no

Alt innen oral 
og kjevekirurgi. 
Implantatprotetikk

Tannlege 

Tormod Krüger
spesialist i oral kirurgi 
og oral medisin

Lege & tannlege 

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

Tannlege 

Frode Øye
spesialist i oral kirurgi 
og oral medisin

Lege & tannlege 

Fredrik Platou Lindal
spesialist i maxillofacial 
kirurgi

Tannlege 

Eva Gustumhaugen Flo
spesialist i oral protetikk

Tannlege 

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Margareth Kristensen 
Ottersen
spesialist i kjeve- og 
ansiktsradiologi 

SCORE DENTAL viste 
frem flotte sessler. 

SCOPEYE viste frem 
digitale «briller». Et 
spennende produkt 
der man «ser 
digitalt». 
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tidende    Aktuelt

VITA presenterte sin 
Vita Easyshade V, et 
digitalt instrument 
for sikkert og 
nøyaktig fargeuttak 
i protetikken. Dette 
forenkler og 
kvalitetssikrer 
et viktig punkt 
i prosessen. 

TUTTNAUER leverer 
blant annet 
kompakte autoklaver 
og vaskemaskiner til 
klinkken. 

VOCO viste frem sin 
termo-viskøse 
kompositt. Et 
spennende produkt 
som fås som VisCalor 
og VisCalor bulk. 

GARRISON hadde en 
flott stand med 
demonstrasjon av 
produktene.

BIEWER medical viste 
frem det nyeste i til 
lystgass-sedering. 

BPR fra Sveits har 
spesialisert seg på 
mobile enheter. 
Produktene er 
elegante og har 
meget høy kvalitet.  

INVISALIGN hadde 
en stor og show-
preget stand. To-lags 
gjennomsiktige 
aligners der hard og 
myk blir byttet om 
ukentlig ble 
demonstrert. 

GBT, guided Biofilm 
Therapy, hadde en 
stor og godt besøkt 
stand. Dette 
systemet for 
rengjøring med for 
eksempel AIRFLOW 
er vel kjent. 

QUICKSLEEPER 
anestesi ble 
demonstrert og 
publikum fikk prøve. 

D-TEC fra Sverige 
viste frem sine 
lamper til belysning 
i behandlings
rommet. Dette er 
spennende lamper 
designmessig med 
gode spesifikasjoner. 
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HEKA var som alltid 
på plass på IDS og 
viste frem sin nyeste 
og mest påkostede 
unit. 

PÅ IDS er det alltid 
en lang rekke 
demonstrasjoner og 
flere steder ble det 
vist skanning. Det 
var gode 
demonstrasjoner 
som belyste og 
kommenterte 
utfordringene. 

ASEPTICO fra USA 
viste frem en serie 
med mobile enheter. 
De har alt man 
trenger, er meget 
enkle å transportere 
og er velegnet til 
ambulerende klinikk. 

Et besøk på IDS er morsomt og interessant, og etter ni timers 
vandring gjennom de seks store utstillingshallene er det godt at 
det finnes utstillere som tilbyr avslappende massasje til slitne 
besøkende. 

ALFA DENT hadde en 
lekker stand der 
messedeltakerne i 
fred og ro kunne få 
god informasjon om 
deres produkter til 
implantater. 

IDS er en fantastisk 
utstilling og 
møteplass, og det er 
mye spennende og 
nytt som 
presenteres. I tillegg 
til alt utstyr og 
forbruksartikler som 
vises, er live-
demonstrasjoner en 
viktig del av det vi 
kan få med oss. Alt er 
velorganisert.

IDS er en messe 
man bør besøke, og 
neste sjanse er 
14.–18 mars 2023. 

www.sykeavbruddskassen.no

TGS – forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening 
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tidende    Aktuelt

Munnstellboks ga bedre munnhelse 
for eldre på sykehjem

– Det startet med et masterprosjekt, sier Katrine Gahre 
Fjeld som er forsker og spesialtannlege ved Det odontolo­
giske fakultet ved Universitetet i Oslo.

– Tilfeldighetene ville det slik at jeg hadde undervisning 
for sykepleiere under masterutdanning i avansert geriatrisk 
sykepleie, hvor jeg fortalte om boksen vi har utviklet, sier 

Fjeld. Hun er en av veilederne til masterstudentene og en 
av forskerne i munnstellboksprosjektet. 

– Munnstellboksen skapte optimisme og det ble 
besluttet å søke Innovasjons- og kompetansemidler hos 
Statsforvalteren i Oslo og Viken, til et pilotprosjekt for å 
teste ut boksen i praksis, fortsetter Fjeld.

ASTRID SKIFTESVIK BJØRKENG

Munnstellboksen det er snakk om er det forskere ved Avdeling  
for gerodontologi ved Universitet i Oslo som står bak.

Fo
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ting faktisk fungerer i praksis. Det var en veldig fin og 
sammensatt prosjektgruppe, sier Fjeld. Man får til veldig 
mye, dersom man bare samarbeider med de rette 
menneskene med den rette kompetansen.

Munnstellboksene og undervisningsmateriellet ble 
testet ut på utvalgte avdelinger ved et sykehjem i Viken. 
De aktuelle brukerne fikk en munnstellboks hver, og 
pleierne fikk en opplæringsdel som handlet om oral helse 
generelt, og deretter en del om hvordan de skulle bruke 
boksen under assistert munnstell.

– Det må også sies at dette prosjektet ble gjennomført 
under pandemien, og vi er veldig stolte av at vi faktisk 
klarte å gjennomføre prosjektet, sier Katrine Gahre Fjeld.

– Tilbakemeldingene har vært unisont positive.  
Munnstellboksen var et sårt tiltrengt tiltak, og jeg 
håper at dette ikke bare blir et pilotprosjekt, men at 
det kan videreutvikles og bli et tiltak som kan realiseres 
i en større skala på sykehjem, og også i hjemmesyke­
pleien eller i bofellesskap, sier Katrine Gahre Fjeld 
avslutningsvis.

Midler ble innvilget og prosjektet ble initiert av 
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Viken 
(Østfold), med Lene Hystad Hove fra UiO i styrings­
gruppen.  

Arbeidsgruppen videreutviklet konseptet og testet 
munnstellboksen ut på et sykehjem i Viken.

– Hvilke erfaringer har dere gjort dere?
– Det vi oppdaget aller først var at i tillegg til den 

fysiske boksen med beskrivelser av hvilke tiltak det var 
behov for å følge opp, trengtes det også en liten undervis­
ningspakke som beskriver hvordan man skal bruke 
boksen, forklarer Fjeld.  Da måtte vi sette oss ned og finne 
ut hvordan undervisningspakken kunne brukes på best 
mulig måte.

–  Det vi først og fremst erfarte var viktigheten av å 
jobbe tverrfaglig i team. Syke eldre har sammensatte og 
ofte kompliserte behov. Det er mange hensyn å ta for å 
sikre profesjonell og verdig omsorg. Derfor ble tverrfag­
ligheten så viktig når vi skulle finne de beste løsningene 
for den enkelte bruker.

– Vi opplevde at vi i veldig stor grad kunne spille på 
hverandres erfaringer. Tannpleierne hadde mye erfaring 
med å lage undervisningspakker og veiledningspakker, 
og sykepleieren visste mye om logistikken og hvordan 

Kathrine Gahre Fjeld og Lene Hystad Hove er forskere ved Avdeling 
for gerodontologi ved Det odontologiske fakultet ved Universitet 
i Oslo. Foto: Håkon Størmer, OD/UiO.

Eksempel på en munnstellboks. Foto: Katrine Gahre Fjeld.
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tidendetidende

Tannhelsesekretær  
– beskyttet tittel etter 
helsepersonelloven § 48

Kjært barn har mange navn, sies det, og for 

tannhelsesekretærer er dette riktig. Gjennom 

årtiene er vi blitt kalt søster, klinikksekretær, 

klinikkassistent, tannlegeassistent, assistent 

og tannlegesekretær. 

Ikke det at vi er «kjært barn» kanskje, men 

at vi har vært uunnværlige, umistelige, sterkt 

savnet hvis vi er borte fra jobb, det har vi fått 

høre og føle. 

Men tilbake til den beskyttede tittelen vår, 

tannhelsesekretær, den som ble besluttet brukt 

på utdannede og autoriserte og tatt inn i 

helsepersonelloven i 2000. Den blir misbrukt 

på de ufaglærte, i dagligtale og i arbeidskon­

trakter. Ikke bare en gang imellom og tilfeldig, 

men i stor målestokk.

Det brukes også lignende titler, som blant 

annet tannhelseassistent, tannlegeassistent 

og tannlegesekretær – titler som er svært like 

den autoriserte og dermed ulovlige å bruke 

etter helsepersonelloven § 74 Bruk av 

beskyttet tittel: «Bare den som har norsk 

autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, 

har rett til å benytte slik yrkesbetegnelse som 

kjennetegner vedkommende gruppe helseperso-

nell.» og «Ingen må uriktig benytte titler eller 

annonsere virksomhet på en slik måte at det kan 

gis inntrykk av at vedkommende har autorisa-

sjon, lisens eller spesialistgodkjenning» 

Vi i Tannhelsesekretærenes Forbund (ThsF) 

kjemper en daglig kamp mot ulovlig bruk av 

tannhelsesekretærtittelen. Vi ser den blir brukt 

av arbeidsgivere, tannlegene, tannpleierne og 

Vi kjemper en 
daglig kamp mot 
ulovlig bruk av 

tannhelsesekretær­
tittelen.

den ufaglærte selv. Titlene brukes også på 

mange tannklinikkers hjemmesider. Dette 

bidrar til å videreføre ulovlige titler og svekker 

vår yrkesgruppes utdanning og autorisasjon.

De ufaglærte prøver vi å være overbæren­

de med, de har ikke utdannelsen og har 

dermed ikke gjennom den fått kunnskap om 

ulovlig bruk av autoriserte helsepersonelltitler. 

Men du som arbeidsgiver og tannlege, du 

sitter med kjennskap til helsepersonelloven og 

må være den som ikke benevner den 

ufaglærte og uautoriserte medarbeideren 

med en beskyttet tittel.

I kommentarene til helsepersonelloven § 

74 gis det et eksempel på ulovlig tittelbruk: 

Naturlege er ulovlig – for da kan folk forledes 

til å tro at vedkommende er utdannet lege og 

har autorisasjon.

Er det da greit å bruke tannlegesekretær, 

tannhelseassistent, tannlegeassistent? Nei 

mener Helsetilsynet. Det kommer klart frem i 

svaret vi mottok på forespørsel om misbruk 

bruk av den autoriserte tittelen og bruk av 

lignede titler.

Autorisert helsepersonell med annen 

utdanning enn tannhelsesekretærutdanning 

kan heller ikke bruke tittelen tannhelsesekre­

tær.

Tannlegeforeningenes bruk av tittelen 

assistent eller klinikkassistent på ufaglærte og 

uautoriserte anbefales på det varmeste. 

Anne-Gro Årmo
Forbundsleder

Tannhelsesekretærenes Forbund

   Kommentar og debatt
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HJELP PASIENTENE DINE 
MED Å BEHOLDE ET 
FRISKT TANNKJØTT

PARODONTAX ER EN FLUORTANNKREM TIL DAGLIG BRUK, SPESIELT UTVIKLET 
FOR UTMERKET PLAKKFJERNING FOR Å HJELPE MED Å STOPPE OG FOREBYGGE 

BLØDENDE TANNKJØTT*

For mer informasjon og prøver kontakt 
scanda.consumer-relations@gsk.com

*sammenlignet med en vanlig tannkrem ved børsting to ganger daglig
**enn en vanlig tannkrem, etter en profesjonell tannrengjøring og 
børsting to ganger daglig

1 Jose et al. J Clin Dent. 2018; 29:33-398

Registrerte varemerker tilhører eller er lisensiert av GSK-konsernet. 
©2020 GSK eller deres lisensgiver. PM-NO-PAD-20-00008. 

48%
reduksjon av blødende tannkjøtt*1

4X
bedre plakkfjerning**1

NYHET parodontax
I APOTEK MID FEBRUAR



Fra NTF tidende

Nytt og nyttig fra foreningen

Foreningsnytt
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tidendetidende    Fra NTF

Ut med det gamle, 
inn med det nye

Årets vakreste eventyr for politikknerder startet med partie-
nes landsmøter på våren og nærmer seg nå slutten denne 
høsten med at statsbudsjett for 2022 skal vedtas. Valgkam-
pen konkluderte med stortingsvalg og nytt stortingsflertall i 
september. I oktober kom det ny regjering med ny regje-
ringsplattform og politikk, og ikke minst ny helseminister. 
Tannhelse har markert seg som et aktuelt tema gjennom hele 
denne perioden.

Nå er Stortinget i gang og nye stortingsrepresentanter har 
kommet seg inn i helse- og omsorgskomiteen. Den utgående 
regjeringen ledet av statsminister Solberg rakk å levere fra 
seg forslag til nytt statsbudsjett for 2022, før de måtte gi fra 

CHRISTIAN POLLOCK FJELLSTAD
KRISTIN AKSNES

seg taburettene. Nå må regjeringen, med Støre som statsmi-
nister, forhandle statsbudsjett med en ny konstellasjon på 
Stortinget. 

NTF har drevet lobbyarbeid og prøvd å påvirke partiene 
og politikken for den nye stortingsperioden (2021–2025). 
Vårt hovedbudskap har vært å fremme behovet for en hel-
hetlig gjennomgang av tannhelsetjenesten, et ekstra løft til 
TOO-ordningen og økte bevilgninger for de som har dårlig 
oral helse og dårlig råd.

Kort oppsummert kan man si at NTF hittil er blitt hørt på 
med et halvt øre, både av regjeringen Solberg og regjeringen 
Støre. 
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Statsbudsjettet

Etter åtte år i regjering leverte statsminister Solberg og helse-
minister Høie fra seg et forslag til statsbudsjett som på tann-
helsefeltet var bygget over samme lest som tidligere år. Det 
har vært lite innsats å spore de siste åtte årene, og gjennom 
pandemiårene har det meste så og si stoppet helt opp. Pau-
seknappen er på og det er lite som settes i gang, utvikles eller 
avsluttes.

Etter pålegg fra stortingsflertallet våren 2021 fremmet re-
gjeringen forslag om å løfte TOO-ordningen med en økning 
på ca. 20 millioner kroner for 2022. Styrking av tannhelsetje-
nestetilbudet rettet mot tortur- og overgrepsofre, og perso-
ner med alvorlig angst for tannbehandling (odontofobi), er 
viktig og sårt tiltrengt. Men, når dette foreslås oppnådd på 
bekostning av finansiering gjennom folketrygdens stønads-
ordning er NTF hverken fornøyd eller imponert. Gjennom 
åtte år har Solbergregjeringen spart, underregulert og om-
plassert midler i tannhelsetjenestene for nær 600 millioner 
kroner. Det er neppe blitt mer eller bedre oral helse av slike 
manøvreringer.

Nå setter NTF sin lit til at den nye Ap/Sp-regjeringen 
sammen med sin foretrukne forhandlingspart SV kommer i 
havn med et bedre budsjett for tannhelseområdet i 2022. 

En ny tannhelsepolitikk?
Den nye regjeringen presenterte 13. oktober sin nye politiske 
plattform på Hurdalssjøen. Ap og Sp skal nå sammen styre 
landet i en mindretallsregjering og med en politikk som kan 
finne flertall med flere ulike partikonstellasjoner på Stortin-
get. Regjeringen vil trolig som oftest finne sammen med SV, 
og da spesielt i statsbudsjettet, men det kan hende andre fler-
tall oppstår på ulike politiske områder. 

NTF leverte innspill til regjeringsforhandlingene, og 
øverst prioriterte vi å få på plass en helhetlig gjennomgang av 
tannhelsetjenesten. En gjennomgang vil kunne danne 
grunnlag for en styrket tannhelsetjeneste for fremtiden og 
legge til rette for riktig finansering og organisering av tann-
helsetjenestene, basert på befolkningens behov. 

Vi ser i dag at det er sosial ulikhet i oral helse. Det udek-
kede behovet for tannhelsetjenester er størst blant permitter-
te, arbeidsledige og personer med lav utdannelse og lav inn-
tekt. Dette må bekjempes gjennom målrettede tiltak for 
sosial utjevning og NTF presiserte i sine innspill at dette må 
prioriteres. 

Videre foreslo NTF formuleringer til regjeringsplattfor-
men som også påpekte behovet for forebyggende folkehelse-
arbeid og utvikling av digitale løsninger for tannhelsetje-
nesten.

Hurdalsplattformen kom ikke NTFs innspill helt i møte, 
og etterlater et inntrykk av en fortsatt stykkevis og delt til-
nærming til tannhelsetjenestene som politisk område. Noe 
av den foreslåtte politikken er bra, men det er mye som fort-
satt må jobbes med. 

Regjeringen Støres langsiktige mål er en offentlig tannhel-
setjeneste som likestilles med andre helsetjenester. På veien 
dit vil de styrke det forebyggende arbeidet og ikke minst 
styrke støtteordningene til de med dårligst råd, samt de med 
sykdommer som gir dårlig tannhelse. Videre ønsker regje-
ringen å sikre at de som har rett til gratis offentlig tannhelse, 
får et riktig og godt tilbud og de vil også gjennomgå refu-
sjonsordningene på tannhelsefeltet.

Det er bra at de har visjoner for tannhelsetjenesten, men 
de planlegger altså ingen helhetlig gjennomgang av tannhel-
setjenesten, som NTF mener er helt avgjørende. Skal man få 
til dyptgripende endringer i tjenesten må man først innhente 
kunnskap for så å treffe tiltak.

Når regjeringen faktisk nå ønsker å innføre gratis tann-
helsebehandling til personer i alderen 19 til 21 år tydeliggjø-
res det sosialpolitiske og ideologiske prosjektet rundt vel-
ferdsstaten, uten at det faktisk kommer til å gi nevneverdig 
bedre tannhelse i befolkningen.

Politikk handler om å prioritere og her må det faktisk sies 
at NTF mener at regjeringen Støre prioriterer feil. NTF vil 
jobbe videre med partiene på Stortinget og fortsatt fremme 
sitt syn på hvilken retning tannhelsepolitikken bør utvikles i.
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Lønnspolitisk forum 
2021

Annet hvert år arrangerer NTF Lønnspolitisk forum for til-
litsvalgte i offentlig sektor. I år ble arrangementet holdt på 
Hotel Bristol i Oslo, og tillitsvalgte fra alle universitetene, 
fylkeskommunene, Forsvaret, Studentsamskipnaden, 
NIOM og Lovisenberg sykehus deltok. På agendaen for 
årets forum sto blant annet NTFs policydokument om 
fremtidens tannhelsetjenester, hovedstyrets forslag til nytt 
arbeidsprogram, behovet for tannlegevaktordning og ikke 
minst fremdriften i de lokale lønnsforhandlingene som de 
tillitsvalgte i skrivende stund er fullt opptatt med. 

Lønnspolitisk forums oppgaver er regulert i Reglemen-
tet for NTFS sentrale forhandlingsutvalg (SF) og lokale til-
litsvalgte i tariffbundne virksomheter. De omfatter blant 
annet å drøfte tariffpolitiske spørsmål av prinsipiell betyd-
ning, drøfte saker bragt inn til forumet, evaluere lønnsopp-
gjør og ikke minst å velge NTFs sentrale forhandlingsut-
valg og dette utvalgets valgkomité. 

Gode diskusjoner
Når man samler 25 av Norges mest engasjerte Tannlege-
foreningstillitsvalgte blir det gode og spissede diskusjoner. 
President Camilla Hansen Steinum og visepresident He-
ming Olsen Bergem fikk begge erfare at det til tider ble lang 
venteliste på å få tak i mikrofonen for å få sagt sitt når de 
skulle få forsamlingen med på å diskutere policydokumen-
ter og arbeidsprogram. Mye ble sett i kontekst av at årets 
stortingsvalgkamp virkelig har satt tannhelsetjenesten 
langt framme i de politiske partienes bevissthet. Hva er re-

alistisk? Hva er bare valgflesk? Hvordan kan de ulike poli-
tiske partiene nå sine mål? Og hva trenger egentlig tje-
nesten og pasientene? Det eneste som det ble konkludert 
med var at det er et tydelig behov for «en helhetlig gjen-
nomgang av hele tannhelsetjenesten» og at det må hentes 
inn mer kunnskap både om hvordan vi jobber, hva vi skal 
jobbe med framover og hvilke behov som møter oss i frem-
tiden hvis man skal utforme og dimensjonere en tannhelse-
tjeneste som favner om både privat sektor og offentlig sek-
tor på samme tid – og som kan gi et likeverdig og godt 
tilbud til mennesker med stort behandlingsbehov over hele 
landet. 

Ønske om bedre rammevilkår
Ikke overraskende får offentlig sektor stor plass i diskusjo-
nen når de fleste deltakerne er nettopp fra denne sektoren. 
Det var tilsynelatende en felles oppfatning i salen om at of-
fentlig sektor må ha bedre rammevilkår for å kunne fort-
sette å tilby gode tjenester til innbyggerne sine, samt kunne 
konkurrere om høyt kvalifisert arbeidskraft blir værende 
i offentlig sektor over tid. I tillegg ble det diskutert om uni-
versitetene har gode nok betingelser til å kunne utdanne 
fremtidens tannleger, og hvordan det i større grad skal bli 
mulig å få implementert forskning i vår daglige praksis. 
Flere trakk frem at det er behov for flere synergier mellom 
offentlig og privat tannhelsetjeneste, da det er tydelig be-
hov for mer samarbeid på flere arenaer enn det foreligger 
i dag. 

RAGNHILD HENRIKSEN LØKEN
TONJE RUUD CAMACHO
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Lønnsforhandlingene er i gang

De lokale lønnsforhandlingene har så smått begynt ute i fylkes-
kommuner og statlige virksomheter. Noen steder er resultatet 
klart, andre steder er det fremdeles flere uker til forhandlings-
møtene skal gjennomføres. I fjor opplevde Tannlegeforeningen 
at det ble brudd i forhandlingene i flere av fylkeskommunene 
på grunn av både dårlige prosesser og dårlige tilbud fra ar-
beidsgiverne. I år er det både mulig å få til bedre oppgjør og 
flere av arbeidsgiverne har lagt opp til mer ryddige og åpne 
prosesser enn hva som var tilfelle i fjor. Det er dog heller ikke 
i 2021 lagt opp til lønnsfest i offentlig sektor.

Nye tillitsvalgte
To engasjerte og hyggelige møtedager ble avsluttet med valg 
til Sentralt forhandlingsutvalg. Utvalget skal ideelt sett ha re-
presentanter fra mer enn ett tariffområde. Da nåværende 
nestleder, Ragnhild Henriksen Løken, valgte å ikke ta gjen-
valg åpnet det seg en mulighet for å få inn både en ny nestle-
der og ikke minst en helt ny kandidat til utvalget. Valgkomi-
teen fikk et såkalt luksusproblem og måtte velge mellom flere 
foreslåtte kandidater, i tillegg til de fra styret som tok gjen-
valg. Farshad Alamdari (Innlandet FK) ble innstilt og valgt til 
sin femte periode som leder av SF. Birgit Hjort Kollevold (Vi-
ken FK) fikk rollen som nestleder. Styrets øvrige medlemmer 
ble til slutt Christiane Howlid Dale (Rogaland FK), Øivind 
Ellingsen (Innlandet FK) og Anne Gussgard (UiT – Norges 
arktiske universitet). Fra årsskiftet skal de ta på seg oppgaver 
og ansvar knyttet til både opplæring av tillitsvalgte, strategi og 

NTFs sentrale forhandlingsutvalg består nå av (f.v.) Anne Gussgard, Birgit Hjort Kollevold, Farshad Alamdari og Christiane Howlid Dale. 
Øivind Ellingsen var ikke til stede da bildet ble tatt.

Ny valgkomité består av Ragnhild Henriksen Løken, Hege Myklebust 
Vartdal og Ingvild Brusevold. Line Johansen Sund var ikke til stede da 
bildet ble tatt.

innspill til sentrale tarifforhandlinger i den neste toårsperio-
den. Ny valgkomite består av Ragnhild Henriksen Løken, 
Hege Myklebust, Ingvild J. Brusevold og Line Johansen Sund.



Takk for i år!
Tusen takk til deltakere og utstillere 
på årets landsmøte!

I stedet for blomster til prisvinnere, 
hederstegnmottakere og foredragsholdere 
har vi valgt å gi en gave til Plan International 
og deres TV-aksjon “Barn - ikke brud”. 
Les mer om aksjonen på www.blimed.no

Bilder og nyheter fra landsmøtet finner du på 
www.tannlegeforeningen.no/landsmotet
samt i neste nummer av Tidende (12/2021)



SMERTE INNEN ODONTOLOGIEN
 

Dato: Fredag 28. og lørdag 29. januar 2022 
Sted: Clarion Hotel Oslo 

 
Målgruppe: Tannlegespesialister 

 
Påmelding gjøres via  

www.tannlegeforeningen.no/TSF

Pris: kr 4000
Deltakeravgiften inkluderer lunsj begge dager 

Påmeldingsfrist: 15. desember 
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Mer er ikke alltid bedre
Vi helsearbeidere ønsker å 
ta kloke valg for din helse 

- sammen med deg

www.klokevalg.org

- en nasjonal kampanje mot overdiagnostikk og overbehandling



Mer er ikke alltid bedre

Som pasient oppfordrer vi deg til å aktivt ta del i 
behandlingsplanleggingen. Her er fire spørsmål 
tannlegen gjerne svarer på: 

• Hvorfor trenger jeg denne testen/behandlingen?
• Hva er risiko og bivirkninger?
• Hva skjer om jeg ikke gjør noe?
• Finnes det alternativ?

Slik vil tannlegen kunne gi deg som pasient god
informasjon og veiledning om valg av behandling.

www.klokevalg.org
- en nasjonal kampanje mot medisinsk overaktivitet



Unngå å rekvirere prøver hvor svaret ikke 
vil ha konsekvens for diagnose eller videre 
odontologisk behandlingsforløp.

For mer informasjon se
www.tannlegeforeningen.no/klokevalg

Gjør kloke valg  
 

– Tannlegeforeningens råd # 7
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Forskningskonferanse 

Betydning av oral helse for generell 
helse – og omvendt! 
Bergen 23-24. november 2021 
 
GERONETT er et tverrfaglig forskningsnettverk for 
eldrehelse med medlemmer fra tannhelsetjenesten, 
helse- og omsorgstjenesten, utdanningsinstitusjoner og 
sykehus.

 

GERONETT arrangerer nå en konferanse med fokus på 
aldring og helse, hvor betydningen for oral helse for 
generell helse fremheves – og omvendt!

Alle som har interesse for forskning relatert til eldrehelse 
og eldretannhelse inviteres til GERONETT – konferansen 
2021. Flere anerkjente nasjonale og internasjonale 
forskere bidrar med sin kompetanse den 23. og 24. 
november. I tillegg vil vi åpne opp for presentasjon 
av pågående forskning fra deltakerne, både muntlig 
presentasjon og posterpresentasjon.

Temaer for konferansen

• Oral helse hos eldre

• Sammenhengen mellom generell helse og oral helse hos eldre

• Samhandling mellom helsetjenester om den eldre pasienten

• Innovasjon

 
Praktisk informasjon

• Følg lenke til Geronett.no for påmelding og program

• Frist for påmelding: 15. oktober

• Sted: Radisson Blu Royal Hotell, Bryggen i Bergen

• Pris: Konferansen dekkes av GERONETT, med unntak av 
overnatting. Deltakere som ikke møter vil bli fakturert for kost-
pris. 

Professor Olav Gjelsvik 
Universitetet i Oslo

Professor Nicola West 
University of Bristol

Professor Anastassia Kossioni 
University of Athens

Professor Joke Duyck 
Katholieke Universiteit Leuven

Professor Inger Wårdh 
Karolinska Instituttet

Unngå å rekvirere prøver hvor svaret ikke 
vil ha konsekvens for diagnose eller videre 
odontologisk behandlingsforløp.

For mer informasjon se
www.tannlegeforeningen.no/klokevalg

Gjør kloke valg  
 

– Tannlegeforeningens råd # 7
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Har tannleger utdannet i Danmark rett til autorisasjon i Norge? 
Eller rettere sagt: Kan staten slutte å godkjenne disse tannlege­
ne, etter minst 40 år med et felles nordisk arbeidsmarked? Etter 
fem års kamp i rettssystemet har staten kastet kortene: 
Tannleger utdannet i Danmark har rett til autorisasjon i Norge. 
Staten erkjente erstatningsansvar, rett før saken var berammet i 
Høyesterett. Staten har brutt EØS-avtalen overfor disse 
tannlegene minst siden 2007. Saken er prinsipiell. Autorisa­
sjonspraksis er endret i alle tilsvarende saker, hvor staten har 
gjort samme feil. Dette er en oppsummering av de faktiske og 
rettslige sidene av saken.

Staten kastet kortene i prinsipiell sak. 
Saken startet med at staten plutselig sluttet å godkjenne den 
5-årige tannlegeutdanningen fra Danmark i 2016, etter minst 40 
år med et felles nordisk arbeidsmarked. Tannlegen (heretter kalt 
A) vant saken fullt og helt i lagmannsretten i 20191. Staten 
anket. Først etter at EFTA-domstolen i mars 2021 konstaterte at 
Norge har brutt EØS-avtalen2, endret staten syn3.

Hovedspørsmålet bortfalt i juni 2021, da A omsider fikk 
autorisasjon som tannlege i Norge. Anken over erstatnings­
spørsmålet bortfalt i oktober 2021. Staten aksepterte erstat­
ningsansvar, og dekker det alt vesentlige av As økonomiske tap, 
fremtidige tap og saksomkostninger. Saken ble dermed 
avsluttet rett før den var berammet i Høyesterett 26.-27. oktober 
20214.

Lagmannsrettens dom av 2. juli 2019, slo fast at tannleger 
utdannet i Danmark har rett til autorisasjon i Norge, at forvalt­
ningspraksis har vært feil minst siden 2007 og at staten har 
erstatningsansvar. Det endelige resultatet er i samsvar med 
lagmannsrettens dom. 

1. juli 2021 ble autorisasjonspraksis endret for tannleger, 
leger og annet helsepersonell med utdanning fra EØS-land, 

Arbeidsliv
«Danmarksaken»:
Staten har brutt EØS-avtalen

ADVOKAT TONE GALAASEN, ADVOKAT I NTF (PROSESSFULLMEKTIG FOR DEN PRIVATE PARTEN)

hvor staten har gjort samme feil5. I anken til Høyesterett 16. 
september 2019, opplyste staten at Helsedirektoratet siden 
2016 har mottatt flere hundre slike søknader fra leger og 
tannleger med utdanning fra en rekke EØS-land. Det er et 
grunnleggende forvaltningsrettslig prinsipp at like tilfeller skal 
behandles likt.6 Også andre ugyldige vedtak må omgjøres, og 
staten vil kunne ha erstatningsansvar i flere saker.

Det tok fem år før staten omsider erkjente saksbehandlings­
feil, feil faktum, feil rettsoppfatning og feil rettsanvendelse, 
herunder brudd på EØS-avtalen artikkel 28 og 31. Det skjedde 
ingenting av betydning for denne saken, hverken i 2007 eller i 
2016. Både faktum og jus er uendret. 

Ugyldige avslag på søknad om autorisasjon og lisens fra 
Helsedirektoratet og Statens helsepersonellnemnd får uoppret­
telige konsekvenser for enkeltborgere. Dette er særlig inngri­
pende vedtak som gjelder et av de mest vesentlige rettsgoder, 
nemlig retten til å utøve sitt yrke. Denne saken har avdekket 
alvorlig systemsvikt på flere nivåer, også i Helse- og omsorgsde­
partementet. Det er derfor avgjørende at saken følges opp, og 
ikke feies under teppet. 

I lys av sakens realiteter, er et betimelig spørsmål: Hvor langt 
er staten villig til å gå, for å skjule egne feil og «vinne» saker? 
Statens uttalelser i artikkelen «Som nyutdannet ble hun nektet 
autorisasjon. Nå får hun erstatning fra staten» (Khrono 17. 
oktober 2021)7, kan ikke stå uimotsagt. 

Riktig faktum er en forutsetning for riktige vedtak til rett tid. 
Først en gjennomgang av riktig faktum om tannlegeutdannin­
gen i et av våre nærmeste naboland. 

Tannlegeutdanningen i både Norge og Danmark er 5 år og 
oppfyller minstekravene i yrkeskvalifikasjonsdirektivet (heretter 
YKD) artikkel 348. Danmark har i mange tiår hatt en av de beste 
tannlegeutdanningene i Europa. Det er ingen forskjeller av 

Staten har brutt EØS-avtalen, og kastet kortene på både autorisasjon og erstatningsansvar rett før den såkalte 
Danmark-saken var berammet i Høyesterett.
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betydning, sammenliknet med utdanningen i Norge9. Cand. 
Odont. (Master of Science in Dental Surgery) fra Danmark, har 
samme kompetanse og kvalifikasjoner som tannleger utdannet 
i Norge. 

Staten kjøper hvert år syv studieplasser i odontologi på univer­
sitetene i Aarhus og København, som er forbeholdt nordmenn. 
Disse tannlegene har hatt rett til å jobbe i Norge i minst 40 år. 
Staten burde med andre ord ha svært god kjennskap til innhold 
og varighet på tannlegeutdanningen i Danmark. 

Fullført femårig utdanning gir automatisk rett til autorisasjon 
som tannlege, rett til å bruke tittelen tannlege og rett til å utøve 
tannlegeyrket et helt yrkesliv i de respektive landene10. Danske 
myndigheter har bekreftet at tandlæge med autorisasjon kan 
jobbe selvstendig, har det fulle behandlingsansvaret overfor 
pasientene og forskrivningsrett på legemidler i Danmark. A var 
Cand. Odont. med autorisasjon som tannlege i Danmark i 2016.

Riktig rettsoppfatning. Er nå egentlig dette så vanskelig? 
Lagmannsrettens dom (heretter kalt dommen) var enstemmig, 
med slik domsslutning11:
1.	 A, født 0.0.1990, gis rett til autorisasjon som tannlege i 

Norge.
2.	 Staten v/Statens helsepersonellnemnd er erstatningsansvar­

lig for As økonomiske inntektstap som følge av avslag etter 
søknad 10.08.2016.

Hovedspørsmålet var om A hadde rett til autorisasjon som 
tannlege i Norge i 2016. Vilkårene for rett til autorisasjon følger 
av helsepersonelloven § 48a (1). Autorisasjon etter søknad skal 
gis til den som:
b)	 har bestått utenlandsk eksamen som er anerkjent etter avtale 

om gjensidig godkjenning etter § 5212,
c)	 har gjennomført utdanning og bestått utenlandsk eksamen 

som anerkjennes som jevngod med tilsvarende norsk utdan-
ning og eksamen, eller

d)	 har godtgjort å ha den nødvendige kyndighet ved bestått 
eksamen i helsefaglig utdanning, og tilleggsutdanning eller 
yrkeserfaring

Hvis vilkårene i ett av disse rettsgrunnlagene er oppfylt, har 
søker rettskrav på autorisasjon i Norge. Hvis søker ikke har rett 
til autorisasjon, må søknaden vurderes etter helsepersonelloven 
§ 49 lisens (begrenset autorisasjon).

Lagmannsretten konkluderte med at A hadde krav på 
autorisasjon som tannlege i Norge på flere forskjellige rettsgrunn­
lag13, bl.a. helsepersonelloven § 48 a (1) c. A hadde gjennomført 

utdanning og bestått utenlandsk eksamen som skal anerkjennes 
som jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen. 

Dette har vært gjeldende rett siden lenge før EØS-avtalen 
trådte i kraft14. Dommen er med andre ord riktig, helt uavhengig 
av EØS-avtalen.

EFTA-domstolen bekreftet at lagmannsrettens vurdering av 
EØS-avtalen artikkel 28 og 31 er riktig:

«74 Vurderingen som skal gjøres etter EØS-avtalens hoveddel, 
må sammenligne søkerens kunnskap og ferdigheter slik de er 
dokumentert ved søkerens attester og praktiske erfaring, med den 
kunnskap og de ferdigheter som kreves for adgang til yrket i 
vertsstaten. I denne vurdering må søkerens kvalifikasjoner 
sammenlignes med kravene for adgang til yrket i vertsstaten. At 
søkeren ikke har full adgang til yrket i hjemstaten, kan ikke være 
avgjørende for denne vurdering.

75 … om en søker har fått utdanning som oppfyller minstekra-
vene til utdanning angitt i direktivet, burde dette forenkle og lette 
sammenligningen av kvalifikasjonene søkeren har oppnådd, med 
kravene i vertsstaten.»

Dette er i samsvar med dommen punkt 7.5:
«Det er de reelle yrkeskvalifikasjoner hos en søker som er 

avgjørende. EU-domstolen har i flere år satt som krav at statene 
plikter å gjøre en objektiv sammenligning av diplomer, hvor 
statene må undersøke hva som er dokumentert ved søkerens 
kvalifikasjonsbevis. Dersom søkerens kvalifikasjonsbevis fra et 
annet land viser at søkeren har kunnskap og kvalifikasjoner som er, 
om ikke identiske, så om ikke annet samsvarende med de som 
nasjonale kvalifikasjonsbeviser gir, så skal disse godkjennes.

Dersom sammenligningen av utdanningen resulterer i at det 
utenlandske kvalifikasjonsbeviset samsvarer med det som kreves 
etter nasjonal rett, skal søkerlandet godkjenne det utenlandske 
kvalifikasjonsbeviset som tilstrekkelig dokumentasjon. Dette ble for 
så vidt allerede fastslått av Vlassoupoulo (C-340/89) av 07.05.1991, 
se særlig avsnitt 16, 17 og 19 …»

«Søker med kvalifikasjonsbevis for dansk tannlegeutdanning 
ved dansk universitet, som uten tvil samsvarer med tilsvarende 
norsk utdanning i lengde, faglig innhold og omfang, skal gis 
samme rettigheter til utøvelse av tannlegeyrket i Norge som en 
norsk tannlegeutdanning gir.»

EFTA-domstolen bygger på fast og langvarig rettspraksis fra 
EU-domstolen, og inneholder ingen nye avklaringer om 
EØS-avtalens betydning15. At EØS-avtalen og Vlassopoulou-
doktrinen også gjelder på områder hvor det er fastsatt direkti­
ver, følger bl.a. av sak C-31/00 Dreessen:

«25 Domstolen har fremhævet, at denne praksis blot er udtryk 
for udmøntningen i retspraksis af et princip, som hører til de 
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HPN konkluderte med at utdanningen ikke var jevngod21, til 
tross for at «forvaltningen ikke har foretatt en konkret vurdering 
av jevngodhet»22. HPN la til grunn at «klageren har en påbegynt, 
men ikke fullført utdanning», og at «manglene i klagerens 
utdanning er for store til at klageren kan innvilges lisens.» 

HPN endret syn etter lagmannsrettens dom,23 men ga 
fortsatt kun lisens som tannlege i en annen tilsvarende sak 11. 
desember 2019. Denne gang med følgende begrunnelse: 

«Nemda er av den oppfatning at klagerens kandidatutdanning 
som cand. odont. må anerkjennes som jevngod med tilsvarende 
norsk utdanning. Hun kan likevel ikke få autorisasjon nå fordi 
spørsmålet om utdanningen er «gjennomført» står for Høyesterett»

Er det vanskelig å henge med i svingene? Det er høyst 
forståelig. I stedet for å erkjenne feil, har staten forsøkt å 
«forbedre» vedtaket fra HPN, konstruert nye vilkår, flere ganger 
endret faktisk og rettslig begrunnelse osv. Dette har bidratt til å 
vidløftiggjøre saken.24

I Høyesterett ble partsangivelsen endret til staten v/Helse- 
og omsorgsdepartementet (heretter kalt HOD). I høringsnotat 
27. februar 202025 foreslo HOD en ny «Forskrift om krav til 
fullført utdanning ved autorisasjon og lisens til helsepersonell», 
basert på sine egne uholdbare anførsler i ankesaken. 

Fullført utdanning er selvsagt allerede et vilkår for autorisa­
sjon etter helsepersonelloven § 48a (1). 

HPN, som fatter endelige vedtak i disse sakene etter 
helsepersonelloven § 71, bemerket i høringsrunden det 
åpenbare: 

«Norske godkjenningsmyndigheter vil uansett måtte innrette 
sin praksis i samsvar med avgjørelse fra Høyesterett. … Departe-
mentet bør avvente Høyesteretts avgjørelse som vil slå fast hva 
som er gjeldende rett». 

Forskriften ble likevel vedtatt og trådte i kraft 22. mai 202026, 
etter at Høyesterett 27. mars 2020 ba om rådgivende uttalelse 
fra EFTA-domstolen. Forskriften § 1, andre setning lød slik: 

«Med fullført utdanning menes at søkeren er formelt kvalifisert 
og har adgang etter utdanningsstatens regler til å utøve alle sider 
av yrket som det søkes godkjenning om.» 

Også høringsnotat fra HOD 9. mars 2020 «Medbrakt 
kompetanse – lisens til helsepersonell mm (forslag om 
endringer i helsepersonelloven mm)»27, var basert på statens 
uholdbare anførsler i den pågående ankesaken i Høyesterett. 
Deler av høringsnotatet fremstår som desinformasjon. Også 
legeforeningen påpeker i sin høringsuttalelse at

«lovligheten av regelverksendringer for den aktuelle lege-
gruppen ikke er vurdert opp mot EØS avtalens regler om de fire 
friheter.»

grundlæggende friheder i traktaten, og at dette princip ikke kan 
antages at miste en del af sin retsgyldighed som følge af, at der 
udstedes direktiver om gensidig anerkendelse af eksamensbeviser 
(Hocsman-dommen, præmis 24 og 31)». 

EØS-avtalens hovedregel om fri bevegelighet gjelder 
uinnskrenket, også når det finnes direktiver. Norge kan ikke 
stille andre eller strengere krav til tannleger utdannet i andre 
EØS-land, enn de gjør til tannleger utdannet i Norge. Reelle 
kvalifikasjoner og kompetanse er avgjørende, ikke formelle. 
Informasjon fra utdanningslandet om at minstekravene i YKD 
artikkel 34 er oppfylt, har betydning også etter primærretten. 
Forbud mot diskriminering er en av EØS-avtalens grunnprinsip­
per. Dommen er med andre ord riktig, uavhengig av hvordan 
man måtte fortolke YKD16. 

Det har ingen betydning for rett til autorisasjon som 
tannlege i Norge, at Danmark har en postgraduat attest kalt 
«tilladelse til selvstændig virke», som A ikke hadde17. Attesten er 
ikke obligatorisk, kun nødvendig for tannleger som vil drive 
selvstendig næringsvirksomhet (ha egen klinikk) i Danmark, og 
gis etter minst 1 år ordinær yrkeserfaring som ansatt tannlege 
med et visst antall timer pasientbehandling på henholdsvis 
barn og voksne, enten i Danmark eller utlandet. Norge har ikke 
en tilsvarende ordning. 

Sakens bakgrunn. Feil faktum og saksbehandlingsfeil. 
Det er en forutsetning for å kunne fatte riktige vedtak at 
Helsedirektoratet (heretter kalt HDIR) og Statens helsepersonell­
nemnd (heretter kalt HPN) oppfyller sin utredningsplikt18. Staten 
har aldri oppfylt sin plikt til å sørge for at saken blir riktig og 
fullstendig opplyst, snarere tvert imot. 

Bakgrunnen for saken er at Norge har lagt til grunn feil 
faktum minst siden 2007, uten å undersøke hva som er riktig 
faktum. Når faktum er feil, blir nødvendigvis også rettsanvendel­
sen feil.

Fra 2007-2016 en feil antakelse om at den 5-årige tannlegeut­
danningen i Danmark er teoretisk og ikke jevngod med den norske 
5-årige utdanningen19. Lagmannsretten legger til grunn at: 

«norske myndigheters forvaltningspraksis disse årene med å 
«avspise» danskutdannede tannleger med en lisensperiode, har 
vært i strid med Norges forpliktelser etter EØS-avtalen …» 

Fra 2016 nok en feil antakelse om at utdanningen hverken er 
jevngod eller gjennomført20, i strid med entydig faktainforma­
sjon fra utdanningslandet Danmark om at deres utdanning er 5 
år og oppfyller minstekravene i YKD artikkel 34. Hvor staten har 
det fra at Norge kan bestemme lengden på en utdanning i 
Danmark, kan man jo bare undres over. 
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Også i EFTA-domstolen ble A fremstilt som en tannlegestu­
dent med en avbrutt utdanning. Statens anførsel avvises 
kategorisk også av EFTA-domstolen, som slår fast at: 

73. «søkeren [har] fullført en universitetsutdanning som er 
dokumentert ved et diplom. Det er derfor ikke snakk om å vurdere 
en ufullstendig utdanning, men utdanningen som dokumenteres 
ved det nevnte diplom». (Min understrekning)

Etter EFTA-domstolens dom 25. mars 2021, svarte likevel 
daværende helse- og omsorgsminister Bent Høie følgende til 
Stortinget28, den 29. april 2021: 

«De rådgivende uttalelsene fastslår at EØS-avtalens hoveddel 
slår inn dersom godkjenningssøkere ikke er omfattet av 
yrkeskvalifikasjonsdirektivet. I tillegg fremgår det av uttalelsene at 
landene er forpliktet, etter EØS-avtalens hoveddel, å vurdere søkere 
som ikke har fullført utdanningen i utdanningslandet.» (Min 
understrekning) 

«Forskrift om krav til fullført utdanning ved autorisasjon og 
lisens til helsepersonell» av 22. mai 2020, var klart i strid med 
EØS-avtalen, og ble da også opphevet 8. juli 202129. Som 
EFTA-domstolen påpeker:

55. «… Derfor kan vertsstaten ikke se bort fra kunnskap og 
kvalifikasjoner oppnådd i andre EØS-stater. Særlig kan bestemmelser 
i nasjonal lovgivning vedtatt i den forbindelse ikke utgjøre en 
uberettiget hindring for effektiv utøvelse av de grunnleggende 
friheter som sikres i EØS-avtalen (jf. Brouillard, C-298/14, 
EU:C:2015:652, avsnitt 52 og 53 og rettspraksis som det vises til der)».

HOD hevdet i realiteten at EØS-avtalen ikke gjelder. Dette er 
ikke bare kontroversielt, men også i strid med fast og langvarig 
rettspraksis fra EU-domstolen.30 

Den jevngodhetsvurderingen som skulle ha vært foretatt 
senest i 2007, ble gjennomført 1. juni 202131. Den bekrefter bl.a. 
at det akademiske nivået på tannlegeutdanningen i Aarhus er 
og har vært blant det fremste i Europa gjennom mange tiår. 
Kravene til kvalitet og kvantitet på klinisk arbeid er noe høyere 
i Aarhus enn i Tromsø, og utdanningen i Aarhus gir søkeren 
tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter til å utføre yrket som 
tannlege i Norge. 

Vanskeligere var det altså ikke. Norge hadde ikke et faktisk 
eller rettslig grunnlag for å slutte å godkjenne den 5-årige 
tannlegeutdanningen fra Danmark i 2016, tvert imot har disse 
tannlegene rett til autorisasjon som tannlege i Norge.

Erstatningsansvar
Staten har et strengt arbeidsgiveransvar ved feil lovforståelse og 
feil rettsanvendelse,32 og et minst like strengt ansvar ved feil 
faktum og saksbehandlingsfeil. Lagmannsretten la til grunn at 

staten var erstatningsansvarlig som arbeidsgiver33, fordi 
saksbehandlingen var uforsvarlig, 

«særlig når det sviktende faktiske grunnlaget ses i sammenheng 
med manglende forståelse av regelverket». 

Særlige hensyn kan tale for at HPN bør ha objektivt erstat­
ningsansvar34. Det er et uavhengig domstollignende forvalt­
ningsorgan. De fatter særlig inngripende vedtak som har 
virkning som en rettskraftig dom, med mindre saken bringes 
inn for retten. HPN skal ha høy helsefaglig og juridisk ekspertise, 
og kan oppnevne to sakkyndige for bistand i den enkelte sak.  

Vi anførte at staten også var erstatningsansvarlig på 
EØS-rettslig grunnlag, fordi det er et kvalifisert brudd på 
grunnleggende rettigheter etter EØS-avtalen og rettstilstanden 
var endelig avklart gjennom flere tiår35. Det er en lav terskel for 
EØS-rettslig ansvar når statens EØS-rettslige tolkning er i strid 
med fast og langvarig rettspraksis fra EU- og EFTA-domstolen. 

Spørsmålet om erstatningsansvar på objektivt og EØS-retts­
lig grunnlag er fortsatt rettslig uavklart, idet staten valgte å 
erkjenne erstatningsansvar fremfor å få en rettskraftig dom fra 
Høyesterett. 

Faktaboks:

•	 «Søknad om autorisasjon og lisens som helsepersonell» 

behandles av Helsedirektoratet.

•	 Statens helsepersonellnemnd er klageinstans, med 

Helseklage som sekretariat.

•	 Vedtak fra Statens helsepersonellnemnd er i utgangspunk-

tet endelige, men kan bringes inn for tingretten for 

overprøving.

•	 Dom fra tingretten kan overprøves av lagmannsretten, som 

ankeinstans.

•	 Dom fra lagmannsretten kan ankes til Høyesterett. 

Ankebehandling i Høyesterett forutsetter samtykke fra 

Høyesteretts ankeutvalg. Samtykke gis i praksis bare hvis 

anken gjelder prinsipielle spørsmål.

•	 Domstolene kan innhente rådgivende uttalelse fra 

EFTA-domstolen, om EØS-rettslige spørsmål. Tidligere 

rettspraksis fra EFTA- og EU-domstolen har avgjørende 

betydning. For at EØS-avtalen skal fungere etter sitt formål, 

må like regler tolkes og anvendes likt av alle EØS-statene. 

Adgangen til foreleggelse for EFTA-domstolen skal bidra til 

dette.

•	 EFTA-domstolens avgjørelse er ikke rettslig bindende for 

norske domstoler. Høyesterett har understreket at 

EFTA-domstolens fortolkning av EØS-retten skal tillegges 

«stor vekt» og bare kan fravikes hvis det foreligger 

«tungtveiende grunner».
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Spør advokaten tidendetidende

ELIN KVÆRNØ, ADVOKAT I NTF

Jeg driver en klinikk med syv ansatte 
tannhelsesekretærer og en av de 
påstår at alle har krav på fri fra kl. 
12.00 på julaften. Hvilke arbeidstids­
bestemmelser er det egentlig som 
gjelder i jule- og nyttårstider?

Spør advokaten

Arbeidstidsbestemmelser ved jul og nyttår 

Svar:
Juletiden består av tre helligdager hvor 
arbeidstakere i henhold til arbeidsmiljøloven § 
10-10 skal ha arbeidsfri. Det gjelder 1. og 2. 
juledag samt 1. nyttårsdag. Mange arbeids­
plasser gir i tillegg sine arbeidstakere fri på 
julaften og nyttårsaften. Noen praktiserer også 
fri på de vanlige arbeidsdagene som faller i 
romjula. Lovverket gir imidlertid ikke rett til 
arbeidsfri på disse dagene. 

Men når klinikken stenger julaften og 
nyttårsaften, og Mønsteravtalen er lagt til 
grunn i arbeidsforholdet, skal sekretærene har 
fri med lønn de dagene. Det å ha krav på fri fra 
kl. 12.00 på julaften stammer nok fra 
tariffavtalen i KS-området, hvor det er regulert. 

Nyttårsaften er ikke spesielt nevnt i 
arbeidsmiljøloven § 10-10, så der gjelder den 
generelle regelen om at det skal være 
arbeidsfri fra klokken 18.00 dagen før en 
søndag eller helgedag. Men det er som sagt 
fullt mulig å gi fri denne dagen, også i tilfeller 
der Mønsteravtalen ikke følges. 

Videre er det fullt mulig for arbeidsgiver å 
legge ferie til julaften og nyttårsaften. 
Arbeidstakerne vil da i utgangspunktet bruke 
en hel feriedag for hver av disse dagene, da 

det ikke er noe som heter halve feriedager i 
ferieloven. Også her kan arbeidsgiver gi bedre 
vilkår enn det loven foreskriver, for eksempel 
ved å la de ansatte bruke en halv feriedag på 
hver av disse dagene.

Dersom man arbeider på jul- eller 
nyttårsaften, har man naturligvis rett til lønn. 
Når det gjelder 1. og 2. juledag samt 1. 
nyttårsdag er dette som nevnt arbeidsfrie 
dager. Utgangspunktet er derfor at man heller 
ikke har krav på lønn for disse dagene, men 
det finnes unntak.

Dersom man har avtalt månedslønn med 
arbeidsgiver, vil man ha krav på fast lønn hver 
måned. Utbetalingen vil derfor skje uavhengig 
av hvor mange helligdager det er i måneden.

For arbeidstakere med timelønn, vil disse 
imidlertid ikke ha krav på lønn for disse 
dagene. Men det kan være det er individuelt 
avtalt at man skal ha lønn også for de «røde 
dagene», selv om man har timelønn.

Hvis klinikken følger NTFs anbefaling for 
beregning av timelønn for timebetalte 
tannhelsesekretærer (årslønn/12/157), vil disse 
få kompensasjon for samtlige offentlige 
fridager inkludert i sin timelønn.
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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 
Marianne Haug Grønningsæter 
tlf. 90 14 76 29
mariannehaug@hotmail.com

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. 90 03 11 34

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 
Petar Ninkov, 
tlf. 402 15 432, e-post: pjerns@hotmail.com

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

Olav Kvitnes, 
tlf. 909 14 325

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

Unni Tømmernes, 
tlf. 47 84 88 05

Nord-Trøndelag Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik, 
tlf. 92 05 40 64

Hans Haugum, 
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne Øfsteng Skogli, 
tlf. 93 43 72 23

Oslo Tannlegeforening 
Finn Rossow 
tlf. 90 74 81 84

Harald Skaanes,
tlf. 92 82 27 72

Rogaland Tannlegeforening 
Knut Mauland, 
tlf. 90 87 08 99

Mona Gast 
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening 
Sven Grov,
tlf. 92 09 19 73

Nureena Khan
tlf. 98 44 11 64

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

Jon-Reidar Eikås,
tlf. 95 94 55 28

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

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as 
tlf. 48 24 92 92

Sør-Trøndelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen, 
tlf. 90 03 05 96

Morten Nergård, 
tlf. 95 05 46 33

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

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

Ninni Helen Haug
tlf. 97 09 11 67

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

Vestfold Tannlegeforening 
Gro Monefeldt Winje, 
tlf. 97 76 54 95
e-post: gromwinje@gmail.com

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

Østfold Tannlegeforening 
Rune Henriksen Bones 
tlf. 93 89 79 83

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

 
Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 00
e-post: lin.bendiksen@ 
tannlegeforeningen.no



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

facebook.com/smaagrep
SMÅ GREP, STOR FORSKJELL

D
inam

o      | Foto: Lisa W
estgaard / Tinagent | IS-2090
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Snakk om etikk
Refusjon – frustrasjon eller motivasjon?

§ Paragraf 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 skaffes uberettiget økonomisk eller annen fordel.

Før direkte oppgjør med Helfo ble innført, gjorde tannlegen en 

behandling på pasienten, vurderte om behandlingen ville gi refusjon fra 

Helfo, og skrev ut trygderefusjonsregning. Pasienten betalte for 

behandlingen hos tannlegen og sendte inn kvittering for utført 

behandling, samt trygderefusjonsregning til Helfo. Helfo gjorde så en 

vurdering på bakgrunn av innsendte opplysninger og refunderte så 

beløpet direkte til pasienten, hvis de fant at kravene til refusjon var 

innfridd. 

Ansvaret for refusjon var delt: Tannlegen vurderte om det var 

grunnlag for refusjon, behandlet pasienten og skrev regning. Pasienten 

betalte tannlegen og sendte inn krav til Helfo. Helfo gjorde en vurdering 

av kravet, godkjente og betalte ut refusjon til pasienten.

Direkte oppgjør ble innført for å forenkle denne prosessen. I 2008 

kom den nye forskriften for tannbehandling etter folketrygdlovens §5-6 

(det gule heftet). Nå skulle tannlegene selv bedømme om behandlingen 

de utførte falt innenfor rammen av stønadsberettiget behandling.  Dette 

medførte at mesteparten av ansvaret for å sørge for at pasienten 

oppnådde sine økonomiske rettigheter og ytelser er blitt lagt over på 

tannlegen. 

Tannlegen skal nå avgjøre om pasienten har rett på refusjon før 

eventuelt krav sendes inn. Dette skal dokumenteres i journal og 

bekreftes med aktuell tilleggsinformasjon. 

For å sikre dette, må tannlegen innhente informasjon hos pasienten 

om helse og medisinbruk. Det bør foreligge aktuelle attester fra lege. I 

noen tilfeller er det viktig å ha journal fra tidligere tannbehandling, samt 

røntgenbilder. For pasienter som er blitt utsatt for skade i aktuelle 

område på skole eller arbeidssted, må det foreligge erklæring fra NAV 

eller journal og tannlegeerklæring fra tidligere tannlege. 

Tannlegen gjør også en klinisk undersøkelse, tar røntgen og kanskje 

kliniske foto eller lager gipsmodeller. Når behandlingen er utført og 

godt journalført, sendes refusjonskravet inn, pasienten betaler sin 

egenandel, og Helfo betaler refusjon direkte til tannlegen.

Tannlegen står ansvarlig for egen vurdering. Helfo kontrollerer og 

betaler, men tannlegen har ansvaret hvis det er feil. Man må da rette 

opp og sende inn krav på nytt. Hvis kravet ikke blir godkjent må man ta 

kostnaden selv, eller kreve pasienten for ekstra honorar. 

Dette har ført til frustrasjon hos mange tannleger. De er redde for å 

gjøre feil i sine vurderinger. Noen er så usikre at de lar være å sende inn 

refusjonskrav. Da blir pasienten økonomisk skadelidende. Tannbehand­

ling kan være en stor økonomisk belastning for mange. De som har 

lidelser som utøser refusjon har ofte et stort behandlingsbehov i tillegg.  

Mange av dem er ikke klar over at de kan få dekket mye av regningen 

gjennom refusjon og oppsøker ikke tannleger for behandling og 

oppfølging som kan gi dem bedre tannhelse. Når tannlegen ikke har 

satt seg godt inn i gjeldende regelverk, eller lar være å sende inn 

refusjonskrav er dette et direkte brudd på første del av paragraf 9 i de 

etiske reglene. 

Siste del av paragraf 9 omhandler tannlegens plikt til IKKE å skaffe 

pasienten økonomiske rettigheter eller fordeler de ikke har rett på. 

Eksempler på dette er å gi refusjon for munntørrhet uten å ha 

dokumentert at pasienten faktisk er munntørr, eller at munntørrheten 

har ført til dårligere tannhelse. Et annet kan være at man lager kroner på 

alle molarer eller incisiver hos en pasient med attrisjon, heller enn å 

forsøke å bygge opp med kompositt der det er mulig. Grunnen til at 

tannlegen gjør dette kan være for å hjelpe pasienten, men det hender 

nok dessverre at mange tannleger motiveres av muligheten for å få litt 

ekstra inntjening. 
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Det blir alvorlig brudd på de etiske reglene når tannleger systema­

tisk velger behandling som utløser refusjon, men som kanskje egentlig 

ikke er nødvendig. Et eksempel på dette kan være å alltid legge opp 

snitt og fjerne bein buccalt ved alle ekstraksjoner av visdomstenner. 

Enda verre er det når tannleger utfører kostbar behandling som 

kunne vært unngått fordi de tjener penger på det, og siden pasientene 

får refusjon, blir behandlingen så rimelig for dem at de synes det er 

greit. Pasienten har ikke grunnlag for å vurdere hvilken behandling som 

er nødvendig eller hva som er det beste alternativet. De må stole på vår 

ekspertise og faglige integritet. Et eksempel på en slik behandling er når 

man i stedet for å gjøre symptomatisk periobehandling, trekker tenner 

med moderat festetap og lager broer eller setter inn implantater. 

Det er et direkte brudd på paragraf 8 i de etiske reglene å utføre 

«overflødig eller unødig kostbar behandling.»

Det er viktig å huske at vår diagnose skal ligge til grunn for 

behandlingen. Ikke hva man eventuelt kan hente ut fra Helfo i refusjon. 

Økonomiske fordeler kan være en flott motivasjon for å oppretthol­

de en god tannhelse for pasienter som har dårligere forutsetninger på 

grunn av sykdom eller skader. Det skal ikke være en motivasjon for en 

fyldigere timebok, eller større inntjening hos tannlegen.

Man har sett tilfeller der tannleger systematisk har misbrukt 

systemet til egen fordel. Noen av disse er blitt bedt om å betale tilbake 

det de urettmessig har fått utbetalt. Andre er blitt politianmeldt. 

Det som er mest uheldig er når misbruk av refusjonsordningen fører 

til at det gjøres endringer som rammer mange mennesker. Endringen i 

forhold til innslagspunkt 14, er et slikt eksempel. Mistanke om misbruk 

av innslagspunkt 14 førte til at myndighetene valgte å avslutte praksis 

med at dette innslagspunktet kunne brukes ved rehabilitering av 

tannsettet til pasienter med odontofobi. Dette førte til at tannleger som 

bevisst misbrukte dette innslagspunktet ble indirekte ansvarlige for at 

pasienter med odontofobi mistet en viktig mulighet for stønad. 

Kanskje hadde dette problemet vært bedre håndtert ved at de 

tannlegene som eventuelt brøt regelverket ble stilt til ansvar, i stedet for 

at pasientene fikk begrenset mulighet til å motta stønadsberettiget 

behandling. Prosessen rundt denne avgjørelsen var i tillegg vanskelig å 

forstå, og mange tannleger følte seg uthengt. Dette var nok med på å 

øke frustrasjonen og usikkerheten rundt regelverket til Helfo. 

Det er forståelig at man kjenner på ansvaret når man skal avgjøre om 

en pasient har rett på økonomiske fordeler eller ikke. Det viktigste er at 

man handler i tråd med hva som er best for pasientens tannhelse og 

generelle helse. Når man setter seg godt inn i regelverket, og dokumen­

terer valgene man gjør, kan man trygt sende inn krav om refusjon på 

vegne av pasienten. Det er nemlig pasientens refusjon, ikke tannlegens. 
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Sykehjelpsordningen

For søknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no

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

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger
19. nov Oslo Periodontal kirurgi, heldagskurs, OTF

19.–20. nov Stavanger Novembermøte RTF: «Digitale fristelser og andre duppeditter».   
Rogaland Tannlegeforening 

3.–4. des Haugesund Julekurs Haugaland tannlegeforening

7. des Nettbasert Medlemswebinar, OTF - Indremedisin

Andre kurs, møter og aktiviteter
17.–19. nov Stockholm Riksstämman & Swedental

18. nov Oslo Kurs for tillitsvalgte stat

23.–24. nov Bergen Geronett forskningskonferanse

25.–26. nov Oslo Hovedstyremøte

26.–28. nov Gardermoen NTFs representantskapsmøte

Viktige datoer 2022
13.–15. jan 2022 Bergen Vestlandsmøtet 

28.–29. jan 2022 Oslo TSF Fellesseminar

11.–12. feb 2022 Klækken Klækkenkurset BTF

17.–18. feb 2022 Oslo Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin

10.–11. mars 2022 Oslo NTFs symposium

24.–25. mars 2022 Trondheim Midt-Norgemøtet

16.–17. juni 2022 Tromsø NTFs Midnattssolsymposium

3.–5. nov 2022 Norges Varemesse Lillestrøm NTFs landsmøte
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Våren 2022 holdes følgende TSE moduler
Modul 7 Restorativ behandling Nordmøre og Romsdal Sted/dato – ikke bestemt

Modul 8 Spes. faglige utfordringer Ikke fastsatt Sted/dato – ikke bestemt

Modul 9 Endodonti Finnmark Sted/dato – ikke bestemt

Modul 10 Periodontale sykdommer Vest-Agder Sted/dato – ikke bestemt

OBLIGATORISK ETTERUTDANNING 

Gjeldende regler

•	 Perioden er redusert fra fem til to år, med oppstart 1. januar 2021

•	 Timekravet er redusert til 40 timer for perioden 2021-2022 og det 

anbefales 20 timer per år

•	 Tellende timer gis kun for kurs i regi av NTF sentralt, lokal- og 

spesialistforeninger, læresteder, kompetansesentre og DOT

•	 Kurs med tellende timer er forhåndsgodkjent og blir automatisk 

registrert på hvert medlem hvor kursarrangør har sendt 

informasjon til NTF 

•	 Medlemmene kan ikke sende inn søknad eller dokumentasjoner 

for registrering

•	 Egenregistrering av timer vil kun være aktuelt for utvalgte 

arrangementer i inn- og utland

•	 Den obligatoriske biten blir et minimumskrav. Kurs i regi av andre 

tilbydere vil være av stor verdi, men kommer i tillegg til OEU

Hold deg oppdatert om obligatorisk etterutdanning på 

www.tannlegeforeningen.no / Kurs og etterutdanning
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Et spørsmål
En mand paa omtrent 65 aar kom til mig for at 
faa alle sine tænder trukket ut.

Disse tænder var klippesterke og i alle dele 
perfekte med undtagelse av øvre-molaren, 
som jeg ganske letvindt fyldte. Gingiva var 
fuldstændig sundt og haardt. Tænderne var 
noget farvet efter bruken av tobak, og jeg 
antar de aldrig hadde været i nærheten av en 
tandbørste.

Dennne mand hadde gigt og gik til en 
doktor. Doktoren tok manden i næsen og 
haken (saa forteller manden selv), tok et hurtig 
overblik over munden og sa: «Hvis de faar ut 
disse fordømte tænderne Deres, vil gigten 
være all right.»

Jeg sa ham at han vilde være en fordømt 
idiot hvis han trak dem ut.

Hva synes læserne om dette?

Fra spalten Mindre meddelelser: Fra Amerika. 
Her  fra tidsskriftet Dental Digest.

Tidende nr. 8, oktober, 1921

Vedtak om ansvarlig redaktør
Til leserne

Som en følge av vedtak på siste represen­
tantskapsmøte vil det i nærmeste fremtid skje 
forandringer med Tidende. Vedtaket var gjort 
på grunnlag av en innstilling fra redaksjonsko­
mitéen, og den viktigste endring er at Tidende 
fremtidig skal ha en ansvarlig redaktør. …

Generalsekretæren er samtidig blitt fritatt 
for sine plikter som redaktør av standsavde­
lingen. Det betyr ikke at hans kontakt med 
Tidende blir borte. Tvert imot forutsettes det 
at redaktøren skal ha regelmessig kontakt 
med sekretariatet, blant annet ved at han skal 
ha en fast ukentlig treffetid der.

Redaktøren kommer i fremtiden til å ha en 
redaksjonssekretær til hjelp. Denne skal ta seg 
av det rent journalistiske og fagtekniske 
arbeide, for at redaktøren kan ofre seg mest 
mulig for alt som knytter seg til det innholds­
messige.

Det er vårt mål etter hvert å utvikle 
Tidende til å bli et organ som kan dekke 
medlemmenes behov for informasjon både på 
det odontologiske plan og når det gjelder 
yrkesutøvelsen.

Tidende nr. 11, november, 1971

Tannlegenes fremtid: Felles risikofaktorer
Tannlegenes rolle i fremtiden bør være som 
talsmenn for helsefremmende arbeid generelt, 
sa Aubrey Sheiham på landsmøtet. 
Livstruende ikke-smittsomme sykdommer 
som diabetes, hjerte-kar-sykdommer og oral 
sykdom har felles risikofaktorer, og må 
adresseres og forebygges samtidig. 
Risikofaktorene er tobakk, alkohol, kosthold, 
stress og hygiene.

Som eksempler nevnte han støtte til og 
tilrettelegging av helseopplysning og 
helseovervåking ved skoler og barnehager og 
initiativ og støtte til forbrukeraksjoner for å få 
bedre matvarer. Sunne valg skal være enkle, 
og lett tilgjengelige for alle.

Fra foredrag på NTFs landsmøte i Bergen, 2011
Tidende nr. 14, november, 2011

tilbakeblikk

19 
    21

19 
     71

20 
      11

Personalia

Dødsfall

Sigfrid Ingjerd Takle Hovlandsdal, 

f. 18.12.1924, tannlegeeksamen 1974, 

d. 12.10.2021

Tarald Rui, f. 19.11.1933, tannlegeeksamen 

1961, d. 25.09.2021

Gudbrand Øilo, f. 30.01.1936, 

tannlegeeksamen 1960, d. 05.09.2021 

Petter Arentz, f. 04.12 1935, tannlegeeksamen 

1959, d. 14.07.2021

   Notabene

Helsepolitikerne for perioden 2021-2025

Stortingsvalget 2021 førte til 

regjeringsskifte og ny 

sammensetning av 

komiteene på Stortinget.

Ingvild Kjerkol (Ap) er ny 

helse- og omsorgsminister. 

Helse- og omsorgskomiteen (HOK) på 

Stortinget består av 15 medlemmer og skal 

ledes av Tone Wilhemsen Trøen (H) 

Alle partiene, inkludert nykommeren 

Pasientfokus, og bortsett fra Venstre og MDG, 

er representert i komiteen: 

Seher Aydar, R; Olaug Vervik Bollestad, KrF; 

Sandra Bruflot, H; Erlend Svardal Bøe, H; Bård 

Hoksrud, FrP; Marian Hussein, SV; Lubna Boby 

Jaffery, A; Lisa Marie Ness Klungland, Sp; Cecilie 

Myrseth, A; Hans Inge Myrvold, Sp; Irene Ojala, 

PF; Even A. Røed, A; Tone Wilhelmsen Trøen, H; 

Truls Vasvik, A; Morten Wold, FrP.

Foto: NTB
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mail@technomedics.no
tlf. 69 88 79 20

TECHNOMEDICS

TECHNOMEDICS
kvalitet & kompetanse
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Krystallklart bilde!

ExamVision
Lupebriller

En videreutvikling av de 
velkjente Race-filene

Race EVO
Nytt roterende system

XP tannrensing – 
slipefrie og skarpe

American Eagle
Kvalitetsinstrumenter

Priser til Institutt for 
klinisk odontologi 
Det medisinske fakultet ved Universitetet i 

Bergen (UiB) feiret fakultetets dag onsdag 

20. oktober og ga priser og utmerkelser til 

personer og miljøer som har utmerket seg det 

siste året. Institutt for klinisk odontologi (IKO) 

fikk i den anledning to priser.

IKO som helhet fikk undervisningsprisen 

for den store innsatsen for å opprettholde 

både klinisk og teoretisk undervisning under 

pandemien slik at studentene fikk både 

tilstrekkelig kunnskap og praktiske ferdigheter 

i denne vanskelige perioden.

Siddarth Shanbhag fra IKO mottok pris 

for årets PhD-avhandling. Avhandlingen 

omhandler nye strategier for styrt bein­

regenerasjon. Resultatene har potensiale for 

klinisk bruk for pasienter med komplekse 

beindefekter.

Fra venstre: Instituttleder Asgeir Bårdsen, visedekan for utdanning Marit Øilo, professor 
Anne Isine Bolstad, Salwa Suliman, Siddarth Shanbhag og Kamal Mustafa. Bolstad, Suliman 
og Mustafa var Shanbhags veiledere. Foto: Ingrid Hagerup, UiB, Med.

Tips og bidrag til Notabene-sidene kan sendes til
tidende@tannlegeforeningen.no
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MINNEORD

Professor dr.odont. Gudbrand Øilo døde 

5. september 2021, 85 år gammel.  

Han var en høyt respektert og kunnskaps­

rik underviser og kollega. Mange norske 

tannleger kan takke ham for vennlig, klok og 

grundig klinisk veiledning og har hatt stort 

utbytte av hans forelesninger. Dette har 

kommet mange pasienter til gode.

Øilo var utdannet tannlege i Kiel og fikk 

norsk lisens i 1961. Han begynte sin yrkeskarri­

ere i offentlig og privat praksis, og som 

instruktør ved det odontologiske fakultet, 

Universitetet i Oslo (UiO) fra 1970.  Fra 1975 til 

1981 var han amanuensis samme sted 

tilknyttet undervisningen i odontologisk 

propedeutikk (krone/bro). Hans doktorgrad fra 

UiO i 1978 handlet om dentale sementer 

(Sealing and retentive ability of dental luting 

cements).

Han var professor ved Universitetet i 

Gøteborg 1982-1984 og avdelingssjef ved 

NIOM 1984-1995. I 1995 ble han tilsatt som 

professor ved avdeling for protetikk og 

bittfunksjon ved UiO og gikk av med pensjon i 

2003, men hans deltidsengasjement ved 

NIOM fortsatte frem til 2010.

Gudbrand var en aktiv forsker med et godt 

ettermæle. Sementer sammen med keramer 

var to av fokusområdene hans gjennom hele 

forskerkarrieren. I tillegg var han opptatt av 

best mulig kvalitet på kliniske studier. Mange 

av teknikkene som ble brukt for å estimere 

overflateslitasje, passform og defekter i 

fylling- og kronekanter ved hjelp av avtrykk og 

replikamodeller var utviklet av Gudbrand og 

benyttet av andre forskere. Totalt publiserte 

han mer enn 80 artikler i vitenskapelige 

tidsskrifter.

Gudbrand Øilo var også opptatt av kvalitet 

på materialer og produkter til bruk i tannplei­

en. Han deltok i mange år i internasjonalt og 

europeisk standardiseringsarbeid med 

utarbeidelse av krav til dentale materialer og 

produkter.  Han fikk gjennomslag for mange 

av sine synspunkter, ofte basert på omfatten­

de laboratoriedata når krav skulle settes. Han 

nedla et stort arbeid i å definere krav til 

fremstillingsmetoder og kvalitet av tanntek­

niske arbeid. 

Øilo var med sin høye kompetanse i 

mange år en anerkjent revisor for NIOM 

Certification og Nordic Dental Certification, en 

institusjon som godkjente dentale produkter 

for det europeiske/EØS markedet. Han var en 

høyt respektert, meget samvittighetsfull og litt 

streng revisor, med tydelig integritet ovenfor 

oppdragsgiver og kunder. Hans ord hadde stor 

gjennomslagskraft grunnet omfattende 

fagkunnskap. Kundene satte pris på bli 

revidert av en person med inngående 

kunnskap om deres produkter.

Det odontologiske fakultet, Universitetet i 

Oslo og NIOM har mistet en høyt verdsatt 

kollega, dyktig underviser og forsker. Vi 

minnes ham i takknemlighet og lyser fred over 

Gudbrand Øilos minne.

Jon E. Dahl, direktør NIOM – Nordisk institutt for 
odontologiske materialer

Jan Eirik Ellingsen, professor Det odontologiske 
fakultet, Universitetet i Oslo

Tiril Willumsen dekan Det odontologiske fakultet, 
Universitetet i Oslo

Gudbrand Øilo

   Minneord
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Helsespråk er fellesbetegnelsen på de 

mange faglige uttrykk og språklige 

tradisjoner som finnes i helsetjenesten. 

Først og fremst er helsespråket et kommu­

nikasjonsmiddel mellom helsepersonell og 

pasienter, pårørende og publikum. Men 

helsespråket har også andre funksjoner. 

Kravene til dokumentasjon og rapportering 

er blitt stort og fordrer et presist språk i 

pasientjournaler, epikriser og interne 

notater. I helsepolitikk og helseforvaltning 

er også språket et viktig virkemiddel. Et 

felles helsefaglig språk kan sikre at alle 

oppfatter den samme betydningen av 

samme ord.

Helsespråket endrer seg kontinuerlig, 

men til alle tider og i alle sammenhenger er 

målet et tydelig og forståelig språk.

Boka inneholder 23 kapitler av 25 

forfattere som belyser ulike sider av 

helsespråket. 

Boka er fritt tilgjengelig i elektronisk 

utgave hos utgiveren, Tidsskriftet Michael.

Hem E, Nylenna M. Helsespråk. Oslo: Michael 2021; 

18: Supplement 26. ISBN: 978-82-92871-77-5. 

https://www.michaeljournal.no/journal/1000/26

Denne boka handler om rettsmedisineres 

arbeid for rettsvesenet. Den belyser 

grensesnittet mellom rettsmedisinsk 

sakkyndighet og juss, og møteplassene for 

de to typene virksomheter.

I den første delen ser vi på sakkyndighe­

tens rolle i rettsvesenet og på rollen som 

sakkyndig. Etterpå gis en oversikt over de 

rettsmedisinske fagene, hvoretter vi går 

dypere inn med et blikk på de rettslige 

aspektene ved særlig

–	 klinisk rettsmedisin

–	 rettspsykiatri

–	 rettspatologi

–	 rettstoksikologi

–	 rettsodontologi

–	 rettsgenetikk

–	 rettspsykologi

Erlend Hem og 
Magne Nylenna, 
redaktører:

Helsespråk

Tor Langbach:

Om rettsmedisin 
og sakkyndighet
En innføring

Nye bøker og anmeldelser
Tidendes redaksjon mottar et stort antall bøker, både om odontologi og andre fagområder 
innen helse, samt helse og samfunn med ulike vinklinger, fra forlag i inn- og utland. Mange 
av disse er det ikke aktuelt for Tidende å anmelde, mens mange sendes til anmeldelse. Det 
blir derfor jevnlig anmeldt et antall bøker i Tidende under Boknytt. Ofte går det imidlertid 
noe tid fra boken kommer ut til anmeldelsen foreligger.

For å gjøre bokutgivelser kjent for Tidendes lesere, presenterer vi bøker, både odontolo­
giske fagbøker og de som omhandler andre temaer, med en kort omtale basert på 
vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten Nye bøker. Presentasjonen kommer på det 
språket boken er skrevet; det være seg norsk, svensk, dansk eller engelsk, og er ledsaget av 
et bilde av bokens forside.

En presentasjon under Nye bøker i Tidende er ingen garanti for at det kommer en 
anmeldelse av boken senere, samtidig som det heller ikke utelukker en anmeldelse i en 
senere utgave.

Forlagenes egne omtaler

Boka omhandler videre rettsvesenet og en 

del utvalgte juridiske emner, kritikken mot 

rettsmedisinen og utfordringer og 

fallgruver. I den siste delen behandles det 

konkrete sakkyndige arbeidet, med særlig 

vekt på den skriftlige og muntlige 

presentasjonen av den sakkyndige 

erklæringen.

Hensikten med boka er i første rekke å 

forklare hvordan jurister tenker og hvordan 

jussens logikk er. Siden rettsmedisinere og 

andre sakkyndige skal kommunisere med 

jurister – og ikke minst med lekdommere 

– er det viktig å forstå den juridiske 

konteksten man opererer innenfor. Hvis 

kommunikasjonen mellom sakkyndige og 

retten ikke fungerer optimalt, er det fare for 

misforståelser og i verste fall justismord.

Boka vil være nyttig for alle profesjoner 

som påtar seg oppdrag som sakkyndig.

Langbach T. Om rettsmedisin og sakkyndighet. En 

innføring. Oslo: Cappelen Damm akademisk; 2021. 

ISBN: 978-82-02-70964-8.

   Nye bøker 



VVii  ssøøkkeerr  kkjjeevveeoorrttooppeedd
ttiill  SSttaavvaannggeerr--rreeggiioonneenn!!
Om jobben

Ønsker du å jobbe i et av landets største kompetansemiljøer innen tannhelse? 
I Oris Dental blir du en del av et stort faglig og kollegialt nettverk. Hos oss knyttes fagmiljø fra små og 
store klinikker sammen, slik at alle blir en del av et utviklende og stimulerende tannhelseteam. Vi tar 
vare på fagfolkene, så de kan ta vare på pasientene våre.

I tillegg til allmennpraksis har vi i Stavanger-regionen et spennende fagmiljø med spesialister i endodonti, 
kjeveortopedi, periodonti, protetikk, oral kirurgi og oral medisin.  Ved klinikken vår i Hinna Park har vi en 
ledig stilling som kjeveortoped som kan startes opp snarest. I tillegg etablerer vi en ny klinikk i Sandnes 
med oppstart sommeren 2022 der vi også ønsker en kjeveortoped. 

Vi tilbyr deg som behandler et fellesskap med:

 ▶  Et veletablert miljø innen kjeveortopedi
 ▶ Tverrfaglig spesialistmiljø
 ▶ Trygg og god arbeidsplass
 ▶ Kontinuerlig fokus på faglig og teknologisk utvikling
 ▶ God pasienttilgang – full timebok
 ▶ Aktiv og støttende administrasjon
 ▶ Dessuten et stort og utviklende fagmiljø med eget Academy som  

tilbyr spennende kurs i inn- og utland
 ▶ Digitale kurs og webinarer som reduserer tapt arbeidstid
 ▶ Kasusmøter og tverrfaglig behandlingsplanlegging satt i system

Høres dette ut som noe for deg? 
Ta kontakt med oss for en uforpliktende prat:

orisdental.no

Annlaug Stensland
Kjeveortoped

977 51 910
annlaug@orisdental.no

Ida Koll-Frafjord
Tannlege og leder for klinisk kvalitet 

920 84 868
ida.koll@orisdental.no

Eirik Aasland Salvesen
CEO og spesialist i peridonti 

909 42 298
eirik@orisdental.no
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STILLING LEDIG

VIKEN: VI SØKER TANNLEGE TIL VIKARIAT
Tannlege søkes til vikariat 3-4 dager i uken ved Mjøndalen 
Tannlegesenter. Praksisen har mange pasienter, det er anledning 
til god inntjening og du tilbys gode betingelser. Vi har et hyggelig 
arbeidsmiljø hvor vi hjelper hverandre. Vi er fire tannleger og to 
tannhelsesekretærer. Kort vei til buss, tog og parkering.
Tiltredelse 01.01.2022, evt tidligere etter nærmere avtale. 
Ta kontakt på stinejev@gmail.com for en samtale og send gjerne 
med søknad, CV og referanser.

SUNNMØRE: FOSNAVÅG
Vi søker tannlege til ei 100% stilling ved Herøy Tannlegesenter i 
Fosnavåg. 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 
pasienttilgang 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. 45440307.

BØLER TANNHELSEKLINIKK, OSLO
Vi søker tannlege til klinikken 2-3dg i uken m/mulighet for 
utvidelse. Allsidig erfaring blir vektlagt. Erfaring i endodonti og 
tannkirurgi er ønskelig. Klinikken har god pasienttilgang, sentral 
beliggenhet og et godt arbeidsmiljø. Du må ha gode 
samarbeidsevner, være kvalitetsbevisst og kommunisere godt 
med pasientene.
Søknad og CV sendes til post@bolertannhelse.no

•

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

Ledige stillinger er annonsert på www.tannhelserogaland.no.

Tannlege søkes. Hel- eller deltidsstilling
Vår velutstyrte spesialistklinikk holder til i flotte lokaler i Tromsø sentrum. Vi har flere 
typer behandlingsrom, mulighet for full narkose og gjennomført moderne utstyr. Hos 
oss får du en sjelden sjanse til å jobbe tett med erfarne spesialister innen tann- og 
kjevekirurgi. Oppdaterte metoder og nøyaktig utstyr som CBCT-3D, OPG og Quick-
Sleeper anestesi er med på å gjøre pasientene våre ekstra fornøyde.

Er du allmennpraktiserende tannlege, med norsk autorisasjon?                    

Ta kontakt på 975 35 000     Les gjerne mer på ttkns.no

Tromsø
Tannkirurgi og
Narkosesenter
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TANNLEGE MED EGEN PASIENTPORTEFØLJE
ønsker å leie et tannlegekontor ev. samarbeide med annen 
klinikk i området Oslo vest, fortrinnsvis strekningen Sentrum-
Lysaker. Ta kontakt på tannpuss10@outlook.com

KJØP & SALG

TANNLEGEKONTOR TIL SALS
Tannlegekontor utstyrt med mellom anna Cerec MC XL seljast 
i Førde i Sunnfjord.
Rimeleg husleige. Kontakt tlf. 996 10 586

SØKER ETTER TANNLEGE
med rundt 2 års erfaring til en travel praksis i Oslo, må kunne 
jobbe selvstendig, være kvalitetsbevisst og har gode samarbeids­
evner. Henv. drvimalan@gmail.com

OSLO – ASSISTENTTANNLEGE
Vi søker ny kollega til vår klinikk på Lindeberg i Oslo.
Vi er veletablert på Lindeberg senter, med 2 tannleger og 
2 tannhelsesekretærer. Du er profesjonelt innstilt, dyktig og 
engasjert. Du er utadvendt, har god pasientkontakt og er lett å 
samarbeide med. Allsidig erfaring blir vektlagt.
Langsiktig samarbeid med gode betingelser kan tilbys rette 
person. Mulighet til å kjøpe seg inn i partnerskap/praksis. 
Søknad med CV og evt. spørsmål kan sendes til  
post@tanndoktoren.com

Vi søker tannlege 3-4 dager i uken m/mulighet for utvidelse.

Vår lyse og nyoppusset lokal ligger sentralt på Kilen i Tønsberg. 
Vi søker etter deg som har fokus på kvalitet, gi god service 
og ha en positiv innstilling. Søker bør se for seg et langsiktig 
arbeidsforhold. Erfaring er ønskelig. Vedkommende må ha norsk 
autorisasjon og beherske norsk flytende, muntlig og skriftlig.

Søknad med CV sendes snarest til: htntann@gmail.com

Tannlege med glimt i øyet søkes

Søknad med CV sendes innen 31. desember til epost: rita.einevoll@dent.as
Om du har spørsmål, ta gjerne kontakt med Rita på telefon 934 90 300.
Nettside: www.dent.as

Tannklinikken Dent har levert tannhelsetjenester i 35 år og holder 
til i en historisk bygård i Trondheim sentrum. Her jobber en livlig 
og serviceinnstilt gjeng på ti personer,som brenner for å gjøre 
tannlegebesøket til en god opplevelse. Dent er en moderne, 
heldigital og velutstyrt klinikk med en meget solid 
pasientbase. 

Vi opplever stor pågang fra pasienter som ønsker våre tjenester, vi 
søker derfor etter en dyktig tannlege, med norsk autorisasjon, som 
ønsker å bli med oss på laget i en 100% stilling. Vi er åpen for fast 
ansettelse eller andre samarbeidsformer. Nyutdannede oppfordres 
til å søke. Vi tilbyr gode økonomiske betingelser, fleksibel arbeids-
tid, kurs/opplæring etter behov og et godt 
arbeidsmiljø.



Velkommen til 
Oralkirurgisk Klinikk!
Oralkirurgisk Klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 30 års erfaring. Våre spesialister 
tar imot henvisninger for behandling eller vurdering og utredning innen vårt fagområde.

Våre spesialister

Oral kirurgi og oral medisin: 
Dagfinn Nilsen
Erik Bie
Johanna Berstad

Oral protetikk:
Josefine Forsberg

Anestesilege: 
Dr. Odd Wathne

Sentralt beliggende 
på Majorstua

Oralkirurgisk Klinikk
Sørkedalsveien 10 A, 
0369 Oslo 
 
ppoosstt@@oorraallkkiirruurrggiisskk..nnoo
2233  1199  6611  9900

 → Oral kirurgi
 → Oral medisin
 → Implantat
 → Benoppbyggning og 

bentransplantasjon
 → Bløtvevsplastikk
 → Tanntransplantasjon
 → Kjeve og ansiktsradiologi
 → Intravenøs sedasjon og 

medisinsk overvåking
 → Oral protetikk

oralkirurgisk.no
orisdental.no

Ønsker du å bli  
en del av teamet?

Vi søker spesialist i protetikk 
2-3 dager per uke. 

Kontakt: 
dagfinn@oralkirurgisk.no



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

Minimal invasiv kirurgi

Utvid din Implantmed Plus med piezoteknologi
W&H løfter piezo innen kirurgi til nye høyder. Modulen kobles 
til og brukes med Implantmed Plus. Med denne innovative 
teknologien setter W&H nye forutsetninger innen kirurgi.
Med modulsystemet kombinerer du ekspertise fra forskjellige
områder og tilrettelegger for optimal arbeidsflyt. 

NYHET

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

Produksjon: 07 M
edia




