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NY OG FORBEDRET!

ScanOrder
- Na med full lagerstyring

Vi har lansert en ny og forbedret ScanOrder, nd med
funksjonen Lagerstyring. Du velger selv om du gnsker &
ta i bruk Lagerstyring eller & kun bruke den enkle

Scan og Bestill delen.

@nsker 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

e 3
S :

e

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

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

Frivillig bokssystem
- vi tilbyr praktiske, gjennomsiktige bokser som gir god
oversikt pa lageret, dersom du @nsker bokssystem.

Er du interessert i ScanOrder?

LIC Ta kontakt med oss, vi hjelper deg i gang!
SCADENTA www.licscadenta.no / 67 80 58 80 / forbruk@licscadenta.no
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Antibiotikabruken fortsetter a falle

De ti forste mdnedene i ar ligger antibioti-
kaforbruket seks prosent lavere enn samme
periode i fjor. Sammenlignet med 2012 har
forbruket falt med 36 prosent per 1 000
innbygger.

Det viser ferske tall fra Farmaloggs
legemiddelstatistikk som Apotekforeningen
innhentet i forbindelse med Verdens
antibiotikadag 18. november.

Myndighetenes malsetning i Handlings-
plan mot antibiotikaresistens, var at bruken
av antibiotika til mennesker skulle
reduseres med 30 prosent fra 2012 til 2020.
Statistikken viser at bruken var redusert
med 32 prosent ved utgangen av 2020. |
2021 har den positive utviklingen fortsatt,
og er ned 36 prosent sammenlignet med
2012.

- Det er veldig positivt at helsetjenesten
har klart & nd det ambisigse malet i
handlingsplanen, og at utviklingen
fortsetter i ar. Redusert antibiotikabruk er
det viktigste vapenet for a bekjempe
resistens, og dermed beholde antibiotika
som et effektivt legemiddel mot infeksjo-
ner, sier fagdirekter Hanne Andresen i
Apotekforeningen.

Andresen tror den positive utviklingen
er godt hjulpet av koronapandemien, som
har fort til feerre bakterieinfeksjoner i fior og
i ar.12019 gkte bruken av antibiotika noe,
men denne gkningen er snudd til kraftig
reduksjon i fjor, en utvikling som er
viderefort i ar.

Tallene for primaerhelsetjenesten viser
en enda mer positiv utvikling. Antall solgte
doser fra apotekene unntatt sykehusapote-
kene er redusert med nesten 38 prosent pr
1000 innbygger i perioden januar til
oktober i ar, sammenlignet med samme
periode i 2012. Antall doser som er utlevert
gjennom sykehusapotekene er redusert
med 29 prosent.
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- Dette viser at fastlegene har gjort en
kjempeinnsats for a redusere bruken av
antibiotika, og at sykehuslegene er pa god
vei etter. Det som er synd, er at sykehuse-
nes bruk av bredspektret antibiotika er det
som har minst reduksjon. Bredspektret
antibiotika representerer den sterste
risikoen for resistensutvikling, sier
Andresen.

Agder er det fylket der det brukes mest
antibiotika per innbygger, fulgt av Vestfold
og Telemark og Troms og Finnmark. Hittil
i ar har Egdene brukt ni prosent mer
antibiotika enn landsgjennomsnittet. | alle
de gvrige fylkene er avviket fra gjennom-
snittet innenfor +/- 3 prosentpoeng.

Det brukes minst antibiotika i Rogaland,
Viken og Trendelag.

- Jeg oppfatter det som positivt at det er
ganske sma fylkesforskjeller. Det indikerer
at retningslinjene for bruk av antibiotika blir
praktisert ganske likt i hele landet. De
forskjellene som er, kan sannsynligvis
forklares med forskjeller i sykdomsbyrden,
tror Hanne Andresen.

Tallene viser imidlertid ganske store
forskjeller mellom fylkene nar det gjelder
reduksjon i antibiotikabruken. | Oslo har det
veert en reduksjon pa over 40 prosent fra
2012, mens den laveste nedgangen er i
Vestfold og Telemark, med 33 prosent.

Om tallene: Alle tall gjelder perioden
januar til oktober for arene 2012 til 2021, for
a kunne sammenligne over ar frem til 2021.
Alle prosentvise endringer gjelder per 1000
innbygger, og hensyntar endringer i
folkemengden. Alle tall gjelder salg av
antibiotika fra apotek per fylke. Det kan
dermed veere noe avvik mellom hvor
brukeren er bosatt, og hvor antibiotikumet
er hentet ut fra apotek. Hvis ikke annet er
oppgitt omfatter tallene bade salg fra
sykehusapotek, som hovedsakelig leverer
til sykehusene, og primaerapotekene som
leverer direkte til publikum. Tallene
omfatter ikke metenamin, som er et
antibakterielt middel som ikke forarsaker
resistensutvikling.
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De har formidlet kunnskap slik at
alle forstar

Line Vold fra Folkehelseinstituttet (FHI) og
assisterende helsedirekter Espen Rostrup

Nakstad mottok drets Akademikerpris for sin
kunnskapsformidling under koronakrisen.

Akademikerprisens jury mener at «arets
prisvinnere har fremstatt som eksepsjonelt
gode og trygge formidlere i situasjonen
landet har statt i».

- De har formidlet forskningsbasert
kunnskap og kompliserte faglige vurderin-
ger slik at alle forstar. Samtidig har de ogsa
klart a formidle, pa en trygg og apen mate,
bade usikkerhet og faglig uenighet, sa
juryleder Merete Nilsson under overrekkel-
sen under Akademikernes hgstkonferanse i
november.

Line Vold fremhevet den hoye tilliten til
myndigheten som et godt utgangspunkt
for @ kommunisere til den norske befolknin-
gen.

- Jeg trorietland som Norge at folk
hadde veert mer skeptiske til radene
dersom alle fagfolk var helt enige, nar vi vet
at dette er en ny sykdom. Det har veert
viktig a veere dpen om det vi vet og ikke vet,
og justere oss nar vi far ny kunnskap,
sa Vold.

Nakstad understreket at de har mattet
tenke enkelt:

- Alle ma fa vite hva de kan gjere for
& bidra. Det har veert stor usikkerhet, men
noe ma man gjore. Forskning kan ikke gi
svar for alt, og vi har ogsa mattet bruke
sunn fornuft. Og sa har vi fatt god hjelp fra
mediene, folk flest og fra solide fagmiljger,
sa Nakstad.

-Vold og Nakstad har demonstrert
verdien av tung fagkunnskap kombinert
med fantastisk formidling i en krisesitua-
sjon, sier jurylederen.

Foto: Akademikerne



- Arets vinnere har gjennom koronakri-
sen vist hvor avgjgrende det er med
akademisk kunnskap i byrakratiet, og
sammen med sine kolleger har de veert helt
sentrale for a lose oss trygt igjennom
pandemien. De er begge eksepsjonelt gode
og trygge formidlere, og er neermest blitt
byrakratiets superstjerner, sier Merete
Nilsson videre.

- Jeg mener vi som akademikere har
grunn til & veere stolte av det norske
byrakratiet, sier Line Vold, avdelingsdirekter
i Folkehelseinstituttets avdeling for
smittevern og beredskap.

Vold og Nakstad mener det er spesielt
fint & fa prisen i en situasjon der de har
formidlet mange rad til befolkningen om
a gjore ting de feerreste gnsker, og veert
arlige om at radene har veert basert pa et
noksa svakt kunnskapsgrunnlag:

- Det har ikke veert noen selvfglge at det
skulle ga bra - men jeg tror dpenheten om
usikkerhet i kunnskap og ogsa diskusjone-
ne oss imellom kan ha bidratt til at bade
media og folk flest har fatt god innsikt i det
vi jobber med. Plutselig vet mange bade
hva helgenomsekvensering og reproduk-
sjonstallet R er. Og hvordan vi beskytter oss
mot smitte. Det er egentlig helt fabelaktig,
sier Vold.

- Falske nyheter og konspirasjonsteorier
gjer seq gjeldende rundt om i verden. Arets
prisvinnere har sin del av zeren for at
nordmenn har hatt stor tillit til myndighete-
ne under krisen, sier juryleder Merete
Nilsson.

Siden 2008 har Akademikerne delt ut
Akademikerprisen. Prisens formal er a hedre
norske eller utenlandske enkeltpersoner for
deres bidrag til akademisk frihet og for
a stette deres arbeid i kunnskapsformidling
0g a oppmuntre til videre innsats.

Dansk CED-president

Vanskelig for seniorene a fa ny jobb

Foto: Jeppe Carlsen/Dansk Tandlzgeforeningen.

Danske Freddie Sloth-Lisbjerg ble i
november valgt til ny president i Council of
European Dentists (CED). Sloth-Lisbjerg var
president i NTFs danske sgsterorganisasjon,
Tandlaegeforeningen, fra 2011 til 2018.

I sin sgknad til CED understreket han
blant annet at de nasjonale organisasjonene
ma jobbe hardt for & vaere gode nok til &
finne lgsninger, bade overfor myndighetene,
og for pasientene og ogsa for tannlegene.
Han la ogsa vekt pa tannlegeutdanningen,
som synes a vaere under press i mange land.

| en pressemelding fra Tandleegeforenin-
gen sier Sloth-Lisbjerg at noe av det han vil
ha seerlig oppmerksomhet pa er a skape en
sterk felles europeisk stemme som kjemper
for bade tannlegers arbeidsbetingelser og
tannhelsen.

- Jeg ser en stigning i EU-lovgivningen pa
vart omrade og det er derfor viktig at vi sikrer
innflytelse sé vi kan pavirke lovgivningen til
beste for bade tannleger og pasienter, sier
CEDs nye president, som har sittet i styret i
organisasjonen i fem ar og nd overtar etter
italienske Marco Landi som president.

CED er EU-landenes tannlegeforening,
som representerer 340 000 tannleger fra
31 land. Foreningen er en offisielt anerkjent
EU-institusjon, er hgringsberettiget og er med
i ulike radgivende EU-utvalg. Styret i CED
bestar av atte tannleger fra atte ulike land.

Eldre arbeidstakere sliter med a fa ny jobb.
Det viser en ny lederundersokelse fra Senter
for seniorpolitikk.

Arets tall fra Norsk Seniorpolitisk barometer
viser at eldre arbeidstakere fortsatt har store
utfordringer ndr de vil ha ny jobb: Ledere
ngler med 4 innkalle kvalifiserte sgkere til
jobbintervju nar sekerne er blitt 59 ar.

Det er imidlertid stor forskjell pa privat og
offentlig sektor. Og det er stor forskjell pa sma
og store virksomheter. Dessuten er kvinnelige
ledere mer positive til seniorene, og eldre
ledere er mer positive til senior arbeidstakere.

- Senior arbeidssokere har best sjanse
nar de soker jobb hos eldre kvinnelige
ledere i offentlig sektor, sier direkter ved
Senter for seniorpolitikk Kari @sterud.

Barometeret viser at atte av ti ledere
mener at deres ansatte over 60 ar presterer
like godt som de yngre medarbeiderne.
Lederne mener ogsa at seniorene har
handtert koronasituasjonen like godt som
sine yngre kollegaer.

Seniorer fér likevel ikke veere med nar ny
teknologi og nye arbeidsmetoder skal tas i
bruk.

I Norge er 22 prosent av arbeidskraften
over 55 ar. Av alle personer mellom 55 og
66 ar er det 67 prosent som jobber.

- Seniorene gjor en stor innsats i alle
bransjer. Nar skonomene na forventer at
arbeidsmarkedet vil bli strammere
fremover, vil det bli enda viktigere for
virksomhetene & utvikle kompetansen de
allerede har pa huset, sier @sterud.

Norsk seniorpolitisk barometer
gjennomferes arlig av Ipsos pa oppdrag fra
Senter for seniorpolitikk. | ar er 1 200 ledere
i offentlig og privat sektor blitt intervjuet
om sine holdninger til og oppfatninger av
eldre arbeidstakere.

Henvisningsklinikk
pa Vinderen i Oslo

tlf: 22205050 post@tannspes.nhn.no

TannSpes

TannlegeSpesialistene i Oslo www.tannspes.no

ANDERS VALNES
Kjeve- og
ansiktsradiolog

RAGNAR BJERING
Kjeveortoped, PhD

KARL IVER HANVOLD
Oralkirurg, kjevekirurg

BANO SINGH
Tannlege, PhD

BJ@RN EINAR DAHL
Protetiker, PhD
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NIOM lanserer kurs

Laering tilpasset dine behov

Som et ledd i NIOMs arbeid for trygg og effektiv
tannhelse i Norden, tilbyr vi kurs til tannhelsetjenesten.
Vi har kurspakker som styrker hele teamet, uavhengig
av bakgrunnskunnskaper.

Eksempler pa tema er materialvalg, behandling av
dyp karies og erosjoner, og biokompatibilitet. Vi leverer
bade online leering, og fysiske kurs pa gnsket sted.

Alle vare kurs skreddersys til ansket lengde og mal-
gruppe. Passer det med en kort innfering eller onsker
dere en grundig fordypning?

Ta kontakt med oss i dag for & here mer.

NIOM

www.niom.no

TIf: (+47) 67 51 22 00

E-post: niom@niom.no

Sognsveien 70 A, 0855 OSLO, Norway

Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer
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Norsk fagsprak
gir mer kunnskap

Vi kan vel sla fast at de helt store endringene
pa tannhelsefeltet, som kanskje var ventet a
komme i forbindelse med ny regjering, hittil
er uteblitt. Selvom noe er skjedd na nar SV har
fatt innflytelse over statsbudsjettet for 2022.

Samtidig skjer det i hgyeste grad noe pa
covid-19-fronten. | skrivende stund har re-
gjeringen pressekonferanse og melder om
nye tiltak i deler av landet. Hvordan vi blir
bergrt i tiden fremover er uavklart.

Noe annet, som vi vet kommer, er den
nye sprakloven. Den er vedtatt, og den trer
i kraft ved arsskiftet, om bare et par uker.

Sprakloven, sammen med universitets-
og hgyskoleloven, sldr fast at kunnskaps-
sektoren har et lovpalagt ansvar for & ta vare
pa det norske fagspraket - i stedet for a la
det bli erstattet av engelsk.

Nordmenn er ganske gode i engelsk. Vi
blir bedre og bedre. Det er det som er sa
dumt, for da tror vi at vi kan lese alt mulig pa
engelsk, til og med spesialisert fagsprak, og
fa det samme utbyttet som om vi leser pa
norsk. Det kan vi ikke. For vi er ikke gode
nok, de fleste av oss. Langt ifra. Vi bare tror
det. Og det taper vi pa.

Sprakdagen, arrangert av Sprakradet i
november, var en fin feiring av den nye
sprakloven, med ulike innlegg og debatter.
Debatten Ingen fag G miste tok for seg akku-
rat dette med fagformidling pa norsk. Del-
takerne var politikere fra Kunnskaps-
departementet og personer fra blant annet
Forskningsradet og Universitets- og hgysko-
leradet. Med andre ord folk som er opptatt
av hgyere utdanning, forskning og formid-
ling - og, viste det seg: av a bevare og styrke
norsk fagsprak.

Malet til departementet, uttalt av stats-

sekretaeren for forskning og hegyere utdan-
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ning, er & flate ut nedgangen i bruken av
norsk fagsprak. En nedgang som omtales
som urovekkende. Norsk sprak skal leftes
frem innen bade undervisning og forskning,
og pa alle fagomrader, ble det sagt. En litt
vag formulering, vil jeg si. Like fullt: Det ma
skje en endring, relativt raskt, sa statssekre-
teeren. Det gar mot domenetap pa felt der
norsk sprak sto sterkt for kort tid siden, sa
han videre. Og han sa at han er alvorstynget.

Noen tar til orde for et nytt tellekantsys-
tem, eller en ny dimensjon innenfor telle-
kantsystemet - i form av en egen tellekant
for fag- og forskningsformidling pa norsk.
Kanskje det kunne vaere noe?

Tidende er allerede en del av tellekant-
systemet. Et niva 1-tidsskrift, pa norsk. De
som publiserer i Tidende far allerede formid-
lingspoeng. Kanskje de kan fa mer?

Norske tannlegestudenter trenger under-
visere og faglitteratur som formidler faget pa
norsk. Norske tannleger trenger faglitteratur
pa norsk i sin videre- og etterutdanning.
Norskspraklige pasienter trenger tannleger
som snakker norsk til dem. Alt sammen fordi
det er mye lettere bade a leere, forstad og for-
midle videre pa sitt eget sprak. Vi kan si det pa
denne maten: Med norsk som formidlings-
sprak oppnar vi mer kunnskap med mindre
innsats. Er det ikke det som heter vinn-vinn?

Vi trenger tannleger som kan sitt eget
fag best mulig, og vi trenger pasienter som
forstar sin egen helse best mulig.

Tidende er med pa dette. Vi publiserer
originale vitenskapelige artikler og annet fag-
stoff pa norsk, og av og til pa de andre skandi-
naviske sprakene. Og helst ikke pa engelsk.
Bare nar vi ma - en ytterst sjelden gang.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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‘cQ U101 PAROEX

Har dine pasienter tannkjottsproblem?
A skifte tannkrem er en god start!

GUM" Paroex 0,06 CHX tannkrem er den forste antiseptiske
tannkrem for langvarig bruk!

Klinisk bevist effektiv mot tannkjottsykdom*

12 | en nylig gjennomfart studie med gingivittpasienter, fikk en gruppe
pusset tennene med GUM® Paroex® 0,06% tannkrem med 1450 ppm

1 fluor i 6 uker, og en annen gruppe fikk pusset tennene med vanlig
fluortannkrem (1450 ppm).

07 RESULTAT:

Effekt: Etter 6 uker fant man en signifikant gingivitt reduksjon (31%)
0,5  hos pasienter som pusset tennene med GUM® Paroex® tannkrem. |

den andre gruppen kunne man ikke se noe forskjell i gingivitt hos
0,2 Pasientene som brukte vanlig fluortannkrem.

Bivirkninger: Ingen av pasientene i gruppene rappoterte om bivikrninger
pa misfarging av tenner eller smak.

. Baseline
I 6 uker

GUM"” Paroex” tannkrem Fluortannkrem

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

- - 8,..

GUM"® Paroex® 0,06% CHX TANNKREM s ‘ s
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SUNSTAR .
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= g= < | Moty
e Inneholder klorhexidin, CPC og Fluor (1450 ppm) PARQy } PARW e
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vanlig tannkrem

DAGLIGT FOREBYGGANDE
I ppoFESSIONELLE PLAQUE-KONTRo,
ZUR ZAHNFLEISCHPFLEGE

® Pasienter bor bgrste tennene med GUM® Paroex® 0,06%
tannkrem morgen og kveld, akkurat som med en vanlig
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Takk for meg!

Lite visste jeg om hva som ventet meg da jeg for 10 ar
siden ble valgt som president i Den norske tannlege-
forening. Jeg hadde riktignok veert tannlege i 10 ar,
jeg hadde veert leder i @stfold tannlegeforening og
styremedlem i NTFs hovedstyre, men overgangen var
likevel veldig stor.

Det har veert en glede og en ere, og ikke minst et
stort ansvar, & fa lede NTF gjennom disse ti arene.
| over 135 ar har foreningen samlet norske tannleger
for & ivareta standens interesser, fremme kollegialt
samhold og odontologisk vitenskap til beste for be-
folkningens orale helse. | dag er NTF en sterk profe-
sjons- og fagforening for alle tannleger i Norge. Vi
samler tannleger i alle aldre, i alle faser av yrkeslivet,
i alle spesialiseringer og i ulike sektorer. Det gir oss
tyngde og pavirkningskraft — og det bidrar til at NTF
far gjennomslag og blir lyttet til.

Bredden i medlemsmassen og den hgye organisa-
sjonsgraden gjer at NTF blir oppfattet som en viktig
og serigs forening. Vi blir sett pa som konstruktive og
troverdige, nettopp fordi vi representerer en sa stor
og bredt sammensatt gruppe med dyktige tannleger
- som evner a se befolkningens og pasientenes beste.
Vi er ikke bare en interesseorganisasjon for enkelt-
grupper av tannleger. NTF er en viktig samfunnsakter
med gjennomslagskraft.

Tillitsvalgtarbeid er svaert givende. Det er interes-
sant og sosialt, men det aller viktigste er muligheten
til & pavirke sin egen yrkeshverdag. Jeg er stolt over
det arbeidet vi sammen har utfert gjennom mine fem
perioder som president. Det har veert et solid team-
arbeid. De mange lgpende arbeidsoppgavene ma
handteres samtidig med alt som oppstar underveis.
For det har veert mange sma og store saker og flere
ekstraordinzere utfordringer - fra Solberg-regjeringens
forslag om a flytte ansvaret for Den offentlige tann-
helsetjenesten fra fylkeskommunene til kommunene
til handteringen av koronapandemien.

Jeg er glad for at vi i lopet av disse arene ogsa har
evnet a utvikle og profesjonalisere foreningen. Det er
viktig for stadig @ kunne mgte nye utfordringer og
endringer bade i tannhelsetjenesten og i samfunnet
rundt oss. Foreningen har i dag en ganske annen posi-
sjonisamfunnet enn det vi hadde da jeg ble valgt farste
gang. NTF er na synlig i mediebildet som eksperten pa
tannhelsefeltet, og vi har gode forbindelser og jevnlig
dialog med politikere og andre viktige beslutnings-
tagere. Vi har ogsa stabile samarbeidsrelasjoner med
andre aktgrer i helsetjenesten og med vare samarbeids-

Jeg haper og tror

at NTF ogsa

i fremtiden vil

g
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<
£
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veere en samlet

forening, for alle
norske tannleger.
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Presidenten har ordet o iidende

partnere i akademikerfellesskapet. Det er viktig. Vier en
liten forening, men vi representerer en hgyt utdannet
og spesialisert gruppe helsepersonell som spiller en be-
tydelig rolle i helsetjenesten. Ved a samarbeid med
andre synliggjer vi dette pd en best mulig mate.

Gjennom min tid i NTF har jeg mett utrolig mange
flotte mennesker. Foreningen har sa mange dyktige
lokale og sentrale tillitsvalgte og enda flere engasjerte
og dedikerte medlemmer. Mange kan jeg na kalle
venner - og de forsvinner heldigvis ikke selv om jeg
na avslutter min lange periode som tillitsvalgt i NTF.

Jeg vil sende en varm takk til alle dem jeg har vaert
sa heldig a bli kjent med, og til alle jeg har samarbei-
det med i NTF, ikke minst til mine gode kolleger
i hovedstyret, nd og tidligere.

Jeg ma ogsa takke generalsekreteer Morten og
resten av sekretariatet for godt samarbeid. Det har
vaert helt fantastisk fint a fa lov til & jobbe sa tett pa de
kunnskapsrike menneskene som hver dag gjor sitt
aller beste for NTFs medlemmer. For en flott gjeng
dere er. Takk for at dere tok meg sa godt imot, takk for
alle diskusjoner og samtaler, for all statte og omsorg,
og for alt jeg har leert. Jeg kommer til & savne dere!

Det a fa lede Den norske tannlegeforening gjen-
nom disse ti arene har veert bade utfordrende og
krevende og mye arbeid. Men det har ogsa veert
veldig spennende, givende og lzererikt.

Presidentjobben har gitt meg mange erfaringer,
store opplevelser og venner for livet! Det er jeg sveert
takknemlig for. Jeg haper at jeg ogsa i fremtiden far
mulighet til 3 bidra med den kompetansen jeg har opp-
arbeidet meg, til det beste for norsk tannhelsetjeneste.

Med dette vil jeg takke for en utrolig flott tid i NTF.
Jeg @nsker dere som na skal lede foreningen videre,
lykke til med det meget arbeidet som na ligger foran
dere. Jeg er sikker pa at NTF fortsatt vil veere en viktig
premissleverander som kan pavirke fremtidens tann-
helsepolitikk. Jeg hdper og tror at NTF ogsa i fremti-
den vil veere en samlet forening, for alle norske tann-
leger. Det er viktig! Sammen er vi sterke. Var
gjennomslagskraft og pavirkningsmulighet avhen-
ger av at vi klarer & sta sammen som forening, bade
i gode og onde dager. Jeg haper alle ser viktigheten
av dette, og at alle fortsatt vil arbeide sammen for a
sikre at NTF forblir den ene sterke stemmen som
taler pa vegne av alle norske tannleger.

Takk for meg!

Camilla Hansen Steinum
President
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iidende - Vitenskapelig artikkel - Klorheksidinresistens: Et problem i emning

HOVEDBUDSKAP

« ltannbehandling brukes klorheksidin til forebygging
av infeksjoner og etter kirurgiske inngrep i munnhulen,
men bakteriell resistens mot klorheksidin er et
voksende problem.

« Deviktigste funnene i denne studien er at orale
mikroorganismer sa vel som E. coli, under gitte
omstendigheter kan utvikle nedsatt emfintlighet mot
klorheksidin.

« De praktiske implikasjonene av disse funnene viser
hvordan var bruk av klorheksidin kan generere
bakterieresistens, men ogsa hvordan vi kan motvirke
dette.

FORFATTERE
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Klorheksidin-
resistens:

Et problem

| emning

Sabrena Amjad, Ifrah Ahmed, Sana Shaddiq, Henning Serum og
Hans R. Preus

Resistens mot profylaktisk brukte biocider mot infeksjoner er en
alvorlig utfordring for menneskers helse, og trolig en stgrre utfor-
dring enn antibiotikaresistens. Klorheksidin brukes utstrakt til a
forebygge infeksjoner i medisin, odontologi og veterinaermedisin.
Resistensutvikling er derfor sveert viktig & oppdage og motvirke.
Malet med denne studien var a se om det gikk an a utvikle resis-
tens mot klorheksidin in vitro i noen vanlige humane orale bakte-
rier og Escherichia coli, og a diskutere mulige konsekvenser basert
pa dagens litteratur. Fem vanlige, klorheksidinfelsomme bakterier
fra dental biofilm og E. coli ble dyrket pa medier med synkende
konsentrasjoner av biocidet til de viste overlevelse ved 0,001 %.
Deretter ble klorheksidin konsentrasjonen gkt til bakteriestam-
mene ikke lenger viste vekst. Resultatene viste at de orale bakteri-
ene kun viste begrenset in vitro resistens mot klorheksidin, mens
E. coliviste redusert gmfintlighet mot konsentrasjoner som finnes
i alle kommersielt tilgjengelige munnhygieneprodukter i Norge.
Resistensutvikling i orale bakterier ved daglig bruk av munnhygi-
eneprodukter kan likevel ikke utelukkes. Men siden klorheksidin
slippes ut i kloakk og avlgpsvann, kan resistensutvikling i organis-
mer som E. coli fere til, og uunngaelig spre seg fra denne nisjen til

insekters, fuglers, menneskers og andre dyrs mikrobiomer.
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Antibiotikaresistens utgjor i dag en alvorlig trussel mot infeksjons-
behandling over hele verden (1 - 5). Imidlertid er bakteriers resis-
tens mot biocider, de profylaktiske tiltak mot infeksjoner, i ferd
med 4 utvikle seg og utgjor en enda mer alvorlig trussel mot men-
neskers helse og velferd. Selv om dette er et sveert alvorlig problem
er det publisert relativt fa rapporter pa forekomst, mikrobiologi,
genetikk og kliniske kasus (6), til tross for at den forste rapporten pa
klorheksidinresistens ble publisert pa 1970 tallet (7)

Blant biocidene kjent innen tannbehandling, human-, og veteri-
nermedisin, er klorheksidinglukonat (CHX) det vanligst brukte
desinfeksjonsmiddelet. Med et globalt produktsalg i underkant av
160 millioner USD i 2016, og med en forventet gkning til 178 mil-
lioner USD 12021 (8), er CHX-resistens viktig & utforske, forebygge
og motvirke. Rapporter antyder at biocidresistens erverves, men
det kan ogsé skyldes toleranse (9). Dermed var formalet med denne
studien & se om det var mulig & utvikle ervervet motstand mot CHX
in vitro i fem vel kjente, raskt voksende humane orale bakterier og
tarmbakterien Escherichia coli, og i s fall diskutere konsekvensene

basert pa dagens litteratur.

Materiale og metoder

Eksperimentet ble utfert fra januar 2017 til april 2018. Bakterier
som ble brukt var Streptococcus mitis CCUG (Culture Collection of
University of Gothenburg, Sweden) 31611 og 42984, Streptococcus
mutans UAB (University of Alabama at Birmingham, USA) 159,
Actinomyces naeslundi 10301, Streptococcus salivarius CCUG 11878
og Escherichia coli ATCC (American Type Culture Collection)
25922 (294). Laboratoriestammer ble bevisst brukt i stedet for kli-
niske isolater, da disse sannsynligvis ikke hadde blitt eksponert for
biocider tidligere og derfor ikke hadde utviklet redusert folsomhet
for disse.

Dyrkningsbetingelser var 5 dager pa standard blodagar-medier
ved 37°C i 5 % CO, i luft. Eksperimentet ble gjennomfort pa faste
vekstmedier siden CHX-desinfisering i hovedsak utferes pa over-
flater og at bakterier i flytende kultur er mer felsomme for antimi-
krobielle stoffer. Etter 4 ha oppnadd optimal vekst, ble mikroorga-
nismene dyrket pd blodagar med forskjellige konsentrasjoner av
klorheksidin glukonat (CHX) (Sigma Aldrich, Oslo, Norge). I til-
legg ble de fort videre pa de ovenfor nevnte blodskalene.

Etter overforing fra rene blodskaler ble alle de 6 testorganismene
startet pa 0,06 % CHX-blodagar, noe som tilsvarer konsentrasjonen
av kjente, reseptfrie CHX-produkter til daglig bruk. I tilfelle de ikke
vokste ved denne CHX konsentrasjon, ble bakterier overfort to
ganger til med 5-dagers intervaller fra basale (CHX-frie blodagar
plater) til 0,06 % CHX blodagar. Tre gjentatte negative overforinger

ble akseptert som bevis pa folsomhet for den CHX-konsentrasjo-
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nen som ble testet. Nar den forste folsomheten var etablert, ble
CHZX-konsentrasjonen i vekstmediet redusert til 0,01 %, 0,005 % til
0,001 %, ved & bruke samme prosedyre for & etablere folsomhet som
beskrevet ovenfor.

Etter a ha etablert vekst i neerveer av 0,001 % CHX i alle teststam-
mene unntatt en, ble CHX-konsentrasjonen ekt trinnvis via
0,005 %, 0,01 %, 0,05 %, 0,12 %, til eksperimentet ble avsluttet med
0,2 % CHX. Ved hver konsentrasjon, hvor testbakteriene ikke vok-
ste, ble kopier av bakteriestammen fra den forrige lavere konsentra-
sjonen av CHX, hvor bakterien hadde vokst, testet pa nytt. Tre gjen-
tatte negative overforinger ble akseptert som felsomhet for den
CHX-konsentrasjonen, selv om de hadde vist foelsomhet ved en la-
vere.

Hvis det ikke ble observert vekst pa en CHX-plate etter 5-dagers
kultur, ble platens overflate skrapt av og overfort til en ren blodag-
arskal for & se om innholdet i avskrapet ville vokse pa CHX-fritt
medium (dvs. test toleranse (9) igjen). Hvis det var vekst pa en pla-
te, ble den overfort til en blodagarplate med samme konsentrasjon
av CHX som den mikroorganismen ble hestet fra, og holdt pa den-
ne konsentrasjonen i 10 overforinger for a bli miljetilpasset for yt-
terligere eksponering for hoyere konsentrasjoner. Overlevende bak-
terier ble frosset ned ved -90°C. En kopi ble oppbevart i kjoleskap
for verifisering, mens en annen kopi ble overfort til plater med

okende CHX-konsentrasjon.

Resultater

Opprinnelig ble alle stammer utsatt for 0,06 % CHX. Unison in vi-
tro resistens (folsomhet) for synkende CHX-konsentrasjoner ble
vist helt ned til 0,001 %, der alle stammer - unntatt S. salivarius -
vokste. Blant de orale bakteriene overlevde kun A. naeslundi hoyere
konsentrasjoner (0,01 %). Alle de testede orale stammene var sens-
itive for hoyere CHX-konsentrasjoner, og ingen viste sovende over-
levelse (dvs. toleranse eller utholdenhet (9)) i nervaer av CHX. E.
coli, viste derimot ervervet in vitro resistens mot 0,2 % CHX, slutt-
konsentrasjonen for dette eksperimentet, og den heyeste konsen-
trasjonen i reseptfrie orale skyllemidler i Norge. Tabell 1 viser hvil-
ke CHX-konsentrasjoner de forskjellige bakteriestammene var i

stand til & vokse pa etter & ha vist resistens ved 0,001 %.

Diskusjon

Resultatene av dette enkle eksperimentet har vist at flere av de opp-
rinnelig CHX-folsomme bakteriene overlevde heyere konsentra-
sjoner av biocidet etter at de in vitro ble utsatt for subkliniske kon-
sentrasjoner av CHX (tabell 1). Etter a ha vist vekst ved 0,001 %
CHZX, var E. coli i stand til & vokse ved 0,2 % CHX. I denne studien

fokuserte vi pa 4 teste konsentrasjoner av orale CHX-skyllevesker
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Tabell 1. Overlevelse av bakteriestammene i narveer av forskiellige konsentrasjoner av klorheksidin (CHX)

CHX konsentrasjon 0,001% 0,005%
S. salivarius CCUG 11878

S. mitis CCUG 31611 Vekst

S. mutans UAB 159 Vekst

S. mitis CCUG 42984 Vekst Vekst
A. naeslundi 10301 Vekst Vekst
E. coli ATCC 25922 (294) Vekst Vekst

CCUG: Culture Collection of University of Gothenburg, Sweden
AUB: University of Alabama at Birmingham, USA

ATCC: American Type Culture Collection

(0,06 %, 0,12 %, 0,2 %), siden disse representerer markedssegmen-
tet som bidrar mest til det totale forbrukervolumet av CHX (8).

Dette eksperimentet registrerte ikke den minimale veksthem-
mende konsentrasjonen (minimum inhibitory concentration =
MIC), og heller ikke den minimale bakteriedrepende konsentrasjo-
nen (minimum bacteriocidal concentration = MBC) av CHX. Det
var et in vitro eksperiment med et lite antall organismer, men bor
kunne sees pa som et «proof of concept». Kommersielle testsystemer
for CHX resistens finnes ikke pa markedet enda, men vil
nodvendigvis bli utviklet etter som dette problemet blir mer
omfattende. Klinisk utfores de fleste profylaktiske CHX-prosedyrer
pé overflater, og dermed kan et in vitro-eksperiment, som det
presenteres her, veere nok til & trekke forsiktige konklusjoner fra.
CHX-resistens er et stigende problem (6) og noen forskere har i
innlegg og diskusjoner tatt til orde for helt & avskaffe bruken av
CHX i tannbehandling, selv om det ikke finnes stotte for dette i
litteraturen. Tvert imot, men med forsiktighet, indikerer dette
eksperimentet og litteraturoversikten noe annet som diskutert
nedenfor.

Bakteriell resistens mot CHX er rapportert hos flere bakteriear-
ter, inkludert E. coli, Klebsiella spp, Klebsiella pneumoniae, Entero-
bacter spp, Salmonella spp, Pseudomonas spp, Pseudomonas aeru-
ginosa, Pseudomonas stutzeri, Acinetobacter spp, Acinetobacter
baumannii, Acinetobacter anitratus, Proteus spp, Proteus mirabilis,
Staphylococcus aureus, MRSA, koagulase-negative stafylokokker,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium, Enterococcus fae-
calis, Bacillus subtilis, VRE (vancomycin-resistant enterococcus
gjennomgatt i ref. 6) og vanlige karies - og periodontittassosierte
bakterier (10,11).

CHX angriper produksjonen av fosfolipider og proteiner i bak-
teriens cytoplasmamembran (12). Inaktivering, permeabilitetsre-

duksjon og spesielt effluksmekanismer er mekanismer som hittil er
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0,01% 0,05% 0,12% 0,2%
Vekst
Vekst Vekst Vekst Vekst

beskrevet (13, 14). Dermed, og ikke overraskende, har kryssresis-
tens blitt vist med antibiotika (6, 15 - 17). Selv om kromosombund-
ne mutasjoner er foreslitt (13), ser de fleste av disse resistensgenene
ut til & veere plasmidbundet (18, 19), noe som kan forklare lateral
spredning av CHX-resistens (19, 20).

Vare resultater indikerer at det er liten mulighet for d utvikle
CHX-resistens i orale bakterier ved kort tids eksponering mot tera-
peutiske konsentrasjoner (dvs. 2-3 uker med 0,2 - 0,1 % CHX) i
orale skyllevaesker. Det er faktisk vist at plakk (biofilm)-inhiberen-
de effekt av 1 % CHX (10 mg/g) tannkrem var uendret etter to ars
kontinuerlig bruk (21), og at den bakteriologiske sammensetningen
av tungefloraen var uendret etter fire méneders skylling med hoye
konsentrasjoner (0,1 %, 0,2 %) av CHX (22). Imidlertid kan konti-
nuerlig bruk av lavkonsentrert CHX (0,06 %, 0,05 %) to ganger dag-
lig, som er anbefalt av produsenter, ikke utelukkes som mulig kilde
til lokal resistensutvikling. Dette skyldes at skylleveeskekonsentra-
sjoner (0,05 %, 0,06 % CHX) vil reduseres i nisjer i munnhulen si-
den munnslimhinnen fungerer som et depot for frigjering av CHX
i opptil 12 timer etter skylling (23). Saledes, hvis det er en nedre
konsentrasjonsgrense der orale bakterier kan bli CHX-ufelsomme,
som i det herveerende eksperiment, kan situasjonen i munnhulen
etter skylling to ganger daglig med lavkonsentrert CHX over lengre
perioder favorisere seleksjon av CHX-ufolsomme orale bakterier.
Selv smé mengder CHX vil uunngaelig bli svelget og pa samme
mate, og hypotetisk, bli presentert for tarmfloraen, der E. coli er ri-
kelig representert, i konsentrasjoner som kan generere CHX ufol-
somhet. Enda viktigere er at slike konsentrasjoner av CHX, anbefalt
i daglige skylleprodukter, er vist uten klinisk verdi for forbrukeren
(24).

At E. coli utviklet stabil CHX ufelsomhet ved 0,001 % CHX, og
at in vitro-resistens mot heyere og profylaktiske konsentrasjoner

ogsa ble vist, er bekymringsfullt. Slike lave, resistensgenererende
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gradientkonsentrasjoner av CHX finnes teoretisk i neerheten av be-
handlingssteder hos enkeltpasienter og deres omgivelser ved og
kort tid etter behandling. Imidlertid eksponerer ikke disse CHX
konsentrasjonene kontinuerlig mikroorganismene, som f.eks. den
daglige og langsiktige bruken av orale CHX-skyllevesker der ufol-
somhet kan oppsta over tid. P4 den annen side er det funnet lave og
resistensgenererende konsentrasjoner av CHX i kloakk og avlgps-
vann fra sykehus, tannklinikker, bedrifter og til og med boligsam-
funn, hvor CHX brukes (25, 26) daglig. Her vil CHX-produkter
uten nyttig klinisk effekt (24) eller etter ineffektive kliniske CHX-de-
kontaminasjonsprosedyrer (6), derfor kun bidra til resistensgenere-
rende avlgpsvannkonsentrasjoner. I dette miljoet, der E. coli er rike-
lig representert, vil CHX-ufelsomhet uunngaelig forekomme, og
spredning fra denne nisje til insekters, fisk, menneskers og andre
dyrs mikrobiomer uunngéelig skje (27). En klorheksidinresistent A.
hydrophila har allerede blitt isolert fra en drikkevannskilde (28), et
alarmerende funn pé grunn av denne bakteriens evne til & spre seg
i vann, inkludert drikkevannsbassenger, samt a skape infeksjoner
hos mennesker og andre dyr. Den alvorligste utviklingen av
CHX-ufelsomhet vil derfor sannsynligvis ikke finne sted pa stedet

for bruk og terapi, men i kloakk og avlgpsvann fra menneskelig ak-

Mulige mottiltak
Det er noen tiltak som ber vurderes for a redusere resistens mot
CHX:

1. Canada har et program for & motvirke utvikling av CHX-re-
sistens (29). Flere nasjoner burde folge.

2. CHX-holdige produkter eller prosedyrer med ikke-dokumen-
tert effekt bor trekkes ut av markedet. Hos tannlegen vil dette bety
a fjerne produkter med 0,12 % og lavere konsentrasjoner av CHX
(6, 24).

3. Det er et behov for medisinsk - og odontologisk vitenskapeli-
ge miljoer & evaluere nytten av forskjellige prosedyrer som involve-
rer CHX, og om nedvendig ma CHX-produktet som resulterer i at
feerre CHX-molekyler slippes ut i avlgpsvannet favoriseres (f.eks.
ga over fra skyllevesker til gel der det er mulig).

4. Det er behov for filtreringsprosedyrer for binding eller inakti-
vering av CHX pé bruksstedene, dvs. i avlepsvann fra sykehus, sy-
kehjem og klinikker som bruker slike biocider. Siden de kommuna-
le rorsystemene i de fleste byer rundt om i verden er gamle og lekker
i stort omfang (30, 31), vil filtreringsprosedyrer ved sentrale avlgps-
anlegg ikke veere effektive.

5. Det er et behov for medisinske-, odontologiske- og veterinzer-

tivitet (29).

miljeer & oppgradere og sikre sine enkle hygieniske tiltak.
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ENGLISH SUMMARY

Amjad S, Ahmed |, Shaddiq S, Serum H, Preus HR.

The emerging challenge of acquired bacterial chlorhexidine resistance

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 1092-6.

Resistance to biocides used prophylactically against infections is a
serious challenge to human health, possibly more than paralleling
antibiotic resistance. In medicine, dentistry and veterinary medi-
cine, chlorhexidine is used to prevent infections. Development of
resistance is therefore very important to be aware of, and to coun-
teract. The aim of this experiment was therefore to develop resist-
ance to chlorhexidine in vitro in some common human oral bacte-
ria and Escherichia coli, and to discuss possible consequences
based on current literature. Five common, chlorhexidine sensitive
bacteria from dental biofilm and E. coli were cultured on media
with decreasing concentrations of the biocide until they showed
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survival at 0.001%. Subsequently, the chlorhexidine concentra-
tion was increased until the bacterial strains no longer grew. The
results showed that the oral bacteria showed only limited resist-
ance to chlorhexidine, while E. coli showed resistance to concen-
trations found in all known and commercially available oral hy-
giene products in Norway. Development of resistance in oral
bacteria with daily use of oral hygiene products cannot be ruled
out. However, since chlorhexidine is released into sewers and
wastewater, the development of resistance in organisms such as E.
coli can lead to, and inevitably spread from, this niche to the mi-
crobiomes of insects, birds, humans and other animals.
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iidende - Vitenskapelig artikkel - Holdninger til protesemerking blant sykehjemsbestyrere og tannleger

HOVEDBUDSKAP

+ Bestyrere av omsorgsboliger og sykehjem i Oslo er alle
positive til protesemerking.

» Etflertall av tannleger som svarte pa undersgkelsen, er
positive til protesemerking.

« De fleste protesepasienter kjenner ikke til tiltaket.

« Protesemerking bgr inn i tannlegeundervisningen.

« Tannlegeforeningen bgr oppmuntre til protesemer-
king.

« Den offentlige tannhelsetjenesten har et spesielt
ansvar for a innfere protesemerking for pasienter pa
omsorgsboliger og sykehjem.
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Holdninger til
protesemerking
blant sykehjems-
bestyrere og
tannleger

Tore Solheim og Kristian Haugen

En sporreundersgkelse ble utfort blant bestyrere pa 22 omsorgs-
boliger og sykehjem i Oslo og alle var positive til merking av tann-
proteser. Videre ble det utfort en sparreundersgkelse blant 1 000
norske tannleger og vi fikk inn hele 573 svar. Ca. 84 % av tannle-
ger som svarte mente protesemerking var et tiltak som burde til-
bys og man burde informere og motivere protesepasientene for
dette. Det anbefales at protesemerking kommer inn i tannlegeun-
dervisningen slik at tannlegene blir sikre pa hvordan merkingen
kan utferes. Videre bgr tannlegeforeningen oppmuntre tannlege-
ne til & utfere protesemerking. Spesielt har Den offentlige tann-
helsetjenesten ansvar for tannbehandling av beboere pa om-
sorgsboliger og sykehjem. Her bor lederne av tannhelsetjenesten
fa forstaelse av at protesemerking er et verdifullt tiltak og bestem-
me at det en slik merking skal tilbys alle beboere med proteser.
Teknikken er til slutt kort skissert.
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Protesemerking vil si at protesene merkes slik at man kan identifi-
sere eieren. Vanligvis legges et merke inn i protesebasis. Dette er et
sosialt tiltak slik at protesepasienter som taper denne lettere kan fa
den tilbake. Videre kan dette vere et verdifullt tiltak om protesebae-
reren md identifiseres etter sin dod.

Merking av tannproteser er et gammelt tiltak. Forste gang det ble
foreslatt i Norden var i Danmark i 1931 (1). Her i Norge var Krii-
ger-Monsen den forste til & foresla protesemerking i 1962 og han
beskrev krav til merkingen og ulike teknikker (2). Det har blitt ar-
gumentert for at tannleger skal la proteser merke med fodselsnum-
mer. Likevel er resultatene nedslaende og ved siste undersekelse i
2013 pé sykehjem i Oslo, var ingen proteser merket (3). Dette var
spesielt skuffende siden det ved en undersokelse i Oslo i 1998 ble
funnet at 25 av 503 proteser var merket (4).

Man ma sperre om det er noen nytte med protesemerking. Den
storste nytten er om protesene kommer bort. Om de finnes igjen, er
det enkelt 4 finne eieren av en merket protese. Spesielt pa sykehus,
omsorgsboliger og sykehjem hender det rett som det er at proteser
kommer bort. Ofte forsvinner de med vasketoy kan sykehjems be-
styrere og sykepleiere fortelle. Da havner de pa vaskeriet og ved
foresporsel vil man fa hore at vaskeriet har proteser liggende som de
ikke kjenner eiermannen til. Dersom proteser kommer bort pa sy-
kehus, mé disse bekoste nye proteser til pasienten. P4 sykehjem er
Den offentlige tannhelsetjenesten ansvarlig for & lage nye proteser.
Dette kan veere en unedvendig utgift for institusjonene.

Tannlegene har en viktig rolle & spille for & merke protesene.
Dersom tannlegene ikke sier noe om protesemerking og motiverer
for at pasienten skal akseptere dette, kjenner de fleste pasienter ikke
til tiltaket og kan selvfolgelig ikke be om at det blir utfort. En under-
sokelse fra Chile viste at de fleste pasienter aldri hadde hert om
protesemerking. Etter at pasientene var blitt informert og motivert
for tiltaket, ville 90,5 % ha dette (5).

Hensikten med denne undersgkelsen var & finne ut mer om
holdninger til protesemerking i Norge. De som best kjenner til det-
te problemet p& omsorgsboliger og sykehjem er bestyrerne. Det ble
derfor utfort en enkel sporreundersekelse bland bestyrerne pa slike
hjem i Oslo i forbindelse med en tannundersekelse av beboere og
undersokelse av om proteser var merket (3).

For & undersgke norske tannlegers holdninger til protesemer-
king, ble det ogsa utfert en sperreundersekelse blant tannleger i
Norge. Om tannlegene var negative, ville det ikke veere s rart at de

ikke ville utfore slik merking.

Materiale og metoder
Det ble utarbeidet et enkelt skjema for bestyrerne pa sykehjemme-

ne i Oslo med fem spersmal som kunne besvares med ja eller nei.

2021 -

Spersmalene er gjengitt noe forkortet i tabell 1. Her ble det spurt
om man hadde kjennskap til protesemerking for undersekelsen og
om den var blitt bedre etter undersekelsen. Tannundersokelsen av
beboerne omfattet ikke oppleering om eller propaganda for protese-
merking blant bestyrere og personale. Videre ble det spurt om det
hendte pa hjemmet at proteser kom bort og om det var vanskelig a
finne eieren dersom man fant protesen. To spersmal matte besvares
med tekst og gikk ut p4 om hvilke fordeler det ville gi personalet om
protesen var merket og hvilke fordeler de tror det ville gitt beboer-
ne. Dette var en del av undersekelsen at tannforhold hos beboere pé
alders- og sykehjem i Oslo (3). Av 22 sykehjem ville 21 bestyrere
delta. Det ble gjort manuell opptelling av svarene.

For tannlegene ble det sendt ut et sporreskjema til 1 000 tilfeldig
utvalgte tannleger i Norge etter liste fra Tannlegeforeningen. Dette
skjedde i 2009, men er ikke tidligere blitt publisert. I alt kom det inn
573 svar. Det ble spurt om man hadde hort om protesemerking og
om dette var inkludert i deres undervisning under det odontologis-
ke studium. Videre ble det spurt om hva merket skulle inneholde.
Det ble spurt om det burde veere et tilbud til alle protesepasienter
eller om det kun skulle vaere ved nye proteser. Burde tannlegen in-
formere og motivere pasienter som skal ha proteser for protesemer-
king. Tannlegen ble bedt om & oppgi alder og kjenn samt utdannel-
sessted. Dataene ble lagt inn i computer og analysert ved hjelp av
SPSS statistikk programmet.

Prosjektet ble meldt til Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatje-
neste og ble godkjent av Personvernombudet for forskning ved

Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste i Bergen.

Resultater

Sykehjemsbestyrere

Svarene fra bestyrerne er vist i tabell 1. Vi ser av spersmal 1 at 1/3
av bestyrerne hadde kjennskap til protesemerking for vi gjennom-
forte undersokelsen av beboerne (3). Dette bedret seg etter under-
sokelsen, men fortsatt var det 6 som ikke syntes at de hadde fatt vite
noe mer. P4 alle institusjonen hendte det at proteser kom pa avveie
og pa 17 av dem mente de det var vanskelig 4 finne eieren om en
protese ble funnet.

Pa spersmal 5 om det hadde vert en fordel om protesene var
merket svarte 19 ja, 1 vet ikke og 1 nei. Den siste begrunnet dette
med at det var et sa lite sykehjem at det ikke var noe problem &
finne eiermannen til en protese pa avveie.

Pa sporsmél 6 om fordeler for personalet at protesene var mer-
ket ble det svart at det var lettere & finne pasienten om protesen var
merket og man slipper detektivarbeid. Spesielt har personer med
demens en tendens til a pakke inn ting og ogsa proteser. Sa legger

de disse fra seg eller enda verre gjemmer dem. En av bestyrerne

- #12 1099



fidende - Vitenskapelig artikkel - Holdninger til protesemerking blant sykehjemsbestyrere og tannleger

hadde jobbet pa et sykehjem i Sverige hvor alle proteser var merket,
og hun sé bare fordeler med tiltaket.

Pa spersmal 7 om fordeler for pasienten ble det fremhevet at det
ga en trygghet & vite hvem som eier protesene og det ville veere en
fordel ved identifisering etter en ulykke. Om protesen mistes og fin-
nes igjen, kan man fa den snart tilbake og slipper a vente. Dette
sikrer verdigheten til beboeren som kan tygge maten og slipper a ga
tannles i lengre tid. Man slipper ogsd a matte prove andres proteser

eller ev. & fa laget nye proteser.

Tabell 1.

Spersmal 1 til 5 med ja og nei svar og spersmalet. Svar fra 21 av 22
institusjoner. Undersgkelsen referer seg til undersokelse av beboernes
tenner. Spgrreskjemaet ble besvart etter dette.

Spersmal S)IQI‘ e
a Nei
1. Kjennskap til protesemerking for undersekelsen 8 13
2. Bedre kjennskap etter undersakelsen 15 6
3. Hender det at proteser kommer p& avveie 21 0
4. Ved funn av en protese, er det da vanskelig & 17 4
finne eieren
5. Ville det vaere en fordel om protesen var merket 19 2
Norske tannleger

En overveldende majoritet av tannlegene (tabell 2) hadde hort om
protesemerking (89,1 %). Fa visste imidlertid om land hvor protese-
merking er pabudt/skal tilbys. Pdbudet gjelder i 22 stater i USA (6).
I Sverige er det pabud om at man skal tilby protesemerking, men
om pasienten ikke gnsker det, ma ikke protesen merkes (7,8). Kun
29,5 % husket at de hadde hert om protesemerking i undervisnin-
gen. Tannlegen var sveert positive til 4 tilby protesemerking til alle
som har eller skal ha proteser (83,5 %), mens 61,6 % mente dette
kun burde gjelde nye proteser. Det store flertall av tannleger
(84,5 %) syntes man burde informere pasientene om protesemer-
king og motivere den for dette.

Litt flere menn enn kvinner (tabell 3) hadde hort om protese-
merking. Noe flere tannleger over 40 4r hadde hert om protesemer-
king enn tannleger under 40 ar (tabell 3). Derimot hadde flere yn-
gre enn eldre tannleger hort om land hvor man merker protesene.
Feerre tannleger over 60 dr enn yngre har hatt undervisning om
protesemerking. Flere kvinner enn menn angir & ha hatt dette. Flere
kvinner enn menn var ogsa positive til & informere og motivere pa-

sienten for merking av deres proteser (tabell 3).

1100 2021

Tabell 2.
Svar fra alle tannlegene (n=573)

Spersmal Nei Ja  Prosentja

1. Hert om protesemerking 2 62 507 89,1

2. Vet om land hvor protesemerking 519 45 8,0
brukes/pabys 2

3. Har hatt protesemerking i undervis- 389 167 29,5
ningen 2

4. Burde vzere tilbud til alle som har 91 459 83,5
eller skal ha proteser 2

5. Tilbud kun ved nye proteser 2 205 331 61,8

6. Informere pasienter om protesemer- 84 461 84,5
king 2

7. Motivere pasienter for & akseptere 83 459 84,7

protesemerking

Tabell 3.
Svar ja i prosent etter tannlegenes alder og kjgnn. Samme spgrsmal som
i tabell 2.

Sparsmdl Alder  Alder Alder  Menn  Kvinner
>40 ar 40-60ar. <60ar n=319 n=253
n=151 n=263 n=119

1.Hart om 86,0 90,8 89,0 91,8 85,6

2. Vet om land 12,8 6,5 5,2 7,3 8,9

3. Hatt 39,1 32,6 11,3 25,6 34,5

undervis.

4. Tilbud til 88,7 84,4 76,6 79,2 88,9

alle

5. Kun nye 53,7 64,3 64,7 65,4 57,1

proteser

6. Informere 85,9 88,5 74,8 80,3 90,3

Diskusjon

I forste omgang ma pasientene akseptere protesemerking og veere vil-
lig til & betale for det. Dette er ikke undersekt i foreliggende artikkel,
men en interessant artikkel fra Chile viste at der hadde hele 98 % av
53 intervjuede pasienter i alder hvor de kunne trenge proteser, aldri
hert om protesemerking. Allikevel ville hele 90,5 % gjerne ha merke-
de proteser (5). Vi mener det er vist ved sperreunderspkelsen blant
bestyrere pa alders- og sykehjem i Oslo at det er et spesielt behov for
protesemerking hos deres beboere som har proteser. Det samme kan
veere tilfelle for pasienter pa sykehus. Der mister man ofte proteser i
sengetoyet og de kan havne pé vaskeriet. Noen protesebzerere mister
sine proteser andre i ssmmenheng og da er det mer sannsynlig at de

kan fa protesene tilbake om de er merket.
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Man ma sperre hvorfor tannleger ikke merker proteser. Det er
merkelig siden tiltaket har mange fordeler for pasienten. Et argu-
ment kan vere at det koster litt. Vanligvis er det tilsvarende en re-
parasjon. Et annet moment kan veere at protesene ofte lages i Kina
og da er det selvfolgelig vanskelig & fa til en merking. Usikkerhet
med hvordan det kan utfores, kan ogsa vare avgjorende faktor. Tid-
ligere leerte studentene & merke proteser i Oslo. Det har man dess-
verre, uvisst av hvilken grunn, gatt bort fra.

Det er noe merkelig at mange tannleger er positive til 4 merke
proteser og likevel er neermest ingen proteser merket. Hva kan vere
arsaken til dette? Mange proteser lages til eldre pasienter i Den of-
fentlige tannhelsetjenesten. Her vil den instruks eller mangel pé
instruks som ledelsen gir for dette tiltaket, veere avgjorende for hva
tannleger gjor nar de lager nye proteser. Vi oppfordrer Den offent-
lige tannhelsetjenesten til & ta opp om de skal tilby protesemerking.
Det vil selvfolgelig koste litt, men likevel lite i forhold til prisen pa
en ny protese. Forholdene er noe lignende i Storbritannia hvor et
fatall av beboernes proteser pa sykehjem var merket pa tross av at
81 % av intervjuede 119 spesialister i protetikk mente protesemer-
king var nyttig og 55 % av de intervjuede sa de utforte dette rutine-
messig (9). Dette kunne skyldes at proteser ofte utfores av tannleger
uten erfaring og forstaelse for betydningen av protesemerking. For-
fatterne mente ansatte pleiere pa sykehjem burde pése at protese-
merking ble utfort. Likevel viste det seg ved intervju at ingen av
pleiepersonale ved 58 sykehjem kjente til protesemerking som nyt-
tig for beboerne (9). I en artikkel hvor de foreslar at protesemerking
burde vaere standard praksis, hevder forfatterne at tannlegene kan
veaere en barriere mot protesemerking (10). I Sverige hvor tannleger
skal tilby protesemerking, men pasienten kan be om 4 fa slippe det-
te, hadde 47 prosent av protesebeerere minst én protese merket ved
en undersokelse pa sykehjem i Goteborg. 464 beboere ble under-
sokt og 46 % var tannlose i begge kjever (8). En teknikk med & stan-
se inn personnummer og S i et stélstrips er beskrevet av Frykholm
og medarbeidere (7). Dette synes & ha blitt standard i Sverige og
refereres ogsa til fra andre land.

Det er ogsa synd at privatpraktiserende tannleger i liten grad
merker proteser. Manglende kunnskap om hvordan det kan gjores
kan veere en faktor. Her er jo undervisningen viktig. Det kan hende
praktiserende tannleger mener friske eldre pasienter har liten bruk
for protesemerking. Likevel kan pasientene komme til 4 miste pro-
tesene og det er ogsa mulig de kan komme pé sykehus hvor prote-
sene kan komme bort. De fleste eldre havner for eller siden pa om-
sorgsboliger eller sykehjem. Da kan det bli en fordel at protesene
allerede er merket.

Kun 167 (29,5 %) av tannlegene i var sperreundersokelse

mente hadde hert om protesemerking under studiet. Dette kan
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veere i hovedsak tannleger med sin utdannelse i Oslo hvor man for
en del ar siden hadde dette som en del av det a lage en protese ved
den propedeutiske undervisningen. P4 Island hvor protesemerking
er en naturlig del av det & lage proteser ved tannlegeutdannelsen i
Reykjavik, merkes mange proteser i praksis (11). En undersokelse
fra Storbritannina og USA viste at der underviste man studentene i
protesemerking ved henholdsvis 67 og 86 % av tannlegeskolene
(12). Mange tannleger der er kanskje heller ikke motivert for & tilby
slik merking til sine pasienter.. Hele 463 av de tannleger som svarte
pa var undersokelse, mente man burde informere pasienter om mu-
ligheten for & merke proteser og 459 mente man burde gi et slikt
tilbud til alle pasienter. Ikke alle tannleger i Norge fikk sporreskje-
maet og bare vel halvparten av de som fikk sperreskjemaet svarte.
Det er mulig at de som ikke svarte, kanskje heller ikke hadde innsett
fordelen ved protesemerkingen. De tilbyr neppe protesemerking
eller utforer dette. Likevel var det pafallende at sa mange tannleger

var positive til tiltaket.

Konklusjoner

Behovet for protesemerking, spesielt pd sykehjem, er dokumentert
her. Nar man i tillegg vet at dette kan veere svert nyttig ved identi-
fisering, burde tannlegene tilby og ev. serge for at proteser ble mer-
ket. Det er i dag faerre pasienter enn tidligere som far proteser, men
det hjelper ikke den enkelte protesepasient at andre har sine egne
tenner.

Det er skuffende at selv om mange tannleger er positive til pro-
tesemerking, blir dette ikke utfort. Dette kan delvis skyldes usikker-
het med hvordan merkingen kan utferes. Man burde derfor innfore
praktisk protesemerking som et moment ved tannlegeutdannelsen
bade i Bergen og Tromse og gjeninnfere dette i Oslo. Selvfolgelig
burde man ogsé tilby pasientene protesemerking ved de odontolo-
giske fakultetene i Norge. Tannlegeforeningen kunne ogsé vaere po-
sitiv til tiltaket og anbefale dette. Man har tross alt ogsa anbefaling
fra FDI om protesemerking (13), men det er kanskje glemt i dag.

Tannbehandling av beboere pé alders og sykehjem utfores i dag
av Den offentlige tannhelsetjenesten. Skal man fa opp antallet mer-
kede proteser pa slike institusjoner er det ikke noe annet som kan
virke enn at denne tannhelsetjenesten bestemmer at motivering for
og gjennomfering av protesemerking skal utfores. Her vil det ikke
koste noe ekstra for pasientene, men veere et verdifullt tiltak. Skal
dette bli en realitet, ma lederne i Den offentlige tannhelsetjenesten
innse verdien av protesemerking og bestemme at det skal utfores.
Det er ellers vanskelig for en enkelte offentlig ansatte tannlege &

gjennomfore dette pa egenhand.
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Figur 1. Protese ettermerket med tynt stalband (matriseband) hvor
tallene er risset for hand inn med et skarpt instrument. Merket er lagt i
en utfrest nisje i den lingual del av en overkjeveprotese. Merket er dekt
med klar akryl sa det blir lesbart. Fedselsnummer bestar av faedselsdato,
maned og ar gverst. Under star personnummeret og en N for Norge.
Fodselsnummeret er oppdiktet og representerer ikke en pasient.

Protesemerking og en enkel anbefalt teknikk
Merking av proteser er enkelt & utfore i forbindelse med at de blir la-
get. Det er beskrevet mange ulike metoder (14,15,16). Den vanlige
anbefaling i Norge er & merke protesen med et stalband med eierens
fodselsnummer og en N til slutt (17). Det har ogsa veert foresltt &
bruke titan som er testet og ikke smeltet ved opp til 1500 grader (18).
Alternativt kan det skrives inn pé et lite papir og dekkes med klar
akryl (17,19). Merkingen kan ogsé utfores pa gamle proteser og det
anbefales spesielt for pasienter pa institusjoner. I det senere har det
blitt argumentert for & legge in elektroniske chips med personopplys-
ninger. Slike kan ogsé legges inn i tenner eller under fyllinger, men
har vel ogsa fatt liten utbredelse og vil vaere relativt dyrt (15). Merke
med barrkoding har ogsa vaert foreslatt (15,20).

Protesemerking kan enkelt utfores pa protester nar de lages.

Tekniker kan sparre ut en nisje i den ikke polymeriserte akrylen og
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Figur 2. Protese ettermerket med rod tekst pa rosa papir i den lingual del
av en overkjeveprotese. Fedselsnummeret er oppdiktet og representerer
ikke en pasient.
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ENGLISH SUMMARY

Solheim T, Haugen K.

Attitudes to denture marking among nursing home principals and dentists

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 1098-1103.

A questionnaire was sent to 22 principals of nursing homes in
Oslo. 21 were answered and were positive to denture marking. A
questionnaire was also sent to 1000 Norwegian dentists and 573
were answered and returned. About 84% of those were of the
opinion that denture marking should be offered and that dentists
should inform and motivate the patients on this. It is recommend-
ed that denture marking should be included in dental education
and that the dental faculties/schools in Norway should offer this

to patients who come for dentures. Further, the Norwegian Dental

Association should encourage dentists to offer denture marking
to their patients. Particularly, the Public dental service, which is
responsible for the dental treatment of residents at nursing
homes, should also do this. The leaders of the Public dental health
service should recognize that denture marking is a positive meas-
ure for these patients and decide that it should be offered to all
their patients with dentures. Finally, the technique of marking

dentures is shortly presented.
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Vi vet verdien av din tannlegepraksis, og kan hjelpe deg med strukturering. Vi
har fleksible ordninger ved salg, og gode prosesser. Aller helst vil vi ha deg med
videre fordi vi vet at tannleger med sterk klinisk kompetanse og erfaring er gode
faglige mentorer, som gjgr at pasientene blir bedre ivaretatt.

Vil du vite mer? Kontakt oss gjerne for en uforpliktende prat!
www.odontia.no
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« Faste kjeveortopediske retainere er trader som brukes
etter kjeveortopedisk behandling, ofte i kombinasjon
med avtakbare plater eller skinner. Selv om bruken er
utstrakt, med klar indikasjon om a motvirke residiv, er
oppfelgingsrutinene uklare.

« Retensjonstrad kan gi ugnskede effekter, hovedsakelig
plakkakumulering og i sjeldne tilfeller utilsiktet
tannforflytning.

« Kliniske sjekkpunkter bgr omfatte regelmessig kontroll
av stgttevev og slimhinner, samt tannstilling, trad og
limingspunkter.

« Individuell risikoanalyse og tett samarbeid mellom
kjeveortoped, tannlege og pasient er avgjorende.
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Uonskede
effekter ved
kjeveortopediske
retainere

En systematisk litteraturoversikt og
kliniske sjekkpunkter for
allmenntannlegen

Vegard Berg Varum, Maria Mavragani, Marit Slattelid Skeie,
Sindre Andre Pedersen, Abhijit Sen

Kjeveortopedisk behandling med fast apparatur avilgses gjerne av
en retensjonsfase med uklar tidsbegrensning. Selv om limte re-
tensjonstrader har en velbegrunnet hensikt i & motvirke ugnsket
residiv, er det grunn til a stille spgrsmal ved oppfelging og mulige
bivirkninger. Hovedmalet med denne systematiske oversikten var
derfor & undersoke om faste kjeveortopediske retainere gir ugn-
skede effekter og foresla kliniske sjekkpunkter for allmenntannle-
gen.

Et systematisk litteratursgk ble gjennomfort etter fastsatte kri-
terier i databasene MEDLINE, Cochrane Library (inkludert Central),
Embase, Web of Science og SveMed+. Ngkkelinformasjon ble pre-
sentert med utgangspunkt i PICO, mens kvalitative vurderinger
ble gjennomfert med tilpasset Newcastle-Ottawa scale og Cochra-
ne’s Collaboration’s tool.

Totalt 16 studier (13 kohortstudier, 3 randomiserte studier)
mgtte alle kriteriene for & bli inkludert. Etter bruk av retainere vis-
te elleve studier periodontale utfall, med tendens til gkt plakk-,
gingvitt- og tannsteinsdannelse, tre studier paviste ulike biomar-
kerer, og to studier uventede endringer i tannstilling.

Klinikere bgr veere spesielt oppmerksomme pa hygieneutfor-
dringer og utilsiktet kraftpavirkning ved faste retainere. Flere kva-
litetsstudier med tilstrekkelig oppfelging er ngdvendig. Tydelige,
oppdaterte sjekklister er viktig for a handtere komplikasjoner og

sikre god rollefordelingen mellom tannlege og kjeveortoped.
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Kjeveortopedisk retensjon kan defineres som avslutningsfasen i
kjeveortopedisk behandling (1), der malet er & stabilisere forflyttede
tenner i korrigert posisjon (2). Stabilitet tilstrebes ved bruk av pas-
siv retensjonsapparatur (3), bade som avtakbare plastplater og va-
kumskinner (4) og som fastmonterte trader i ulike utforminger og
strukturer (3). Gull, rustfritt stal, titan (5, 6) og fiberforsterkede
kompositter (7) er eksempler pé tradmaterialer. Liming skjer ved
bruk av polymerbaserte kompositter direkte pa lingualflaten pa
fortenner og/eller hjornetenner, der antall limte tenner varierer
med korrigert avvik og operaterpreferanser.

En overordnet hensikt med retainere er altsd & minimere effekten
av uensket tilbakefall, bade pa kortere- og lengre sikt. Residiv er «tap
av hvilken som helst korreksjon oppnadd via kjeveortopedisk be-
handling» (8). Kortsiktig residiv gjelder rett etter at fast apparatur er
fiernet (9) og skyldes remodellering i stottevevet. Remodellering av
periodondale ligamentfibre (PDL-fibre) tar omtrent to maneder (10),

for gingivale fibre inntil 232 dager (11). Kortsiktig stabilitet oppnas
nar biologisk likevekt i remodelleringen er nddd. Langsiktig residiv
skyldes endringer i postretensjonsfasen (8), herunder aldersforand-
ringer (3), kontinuerlig vekst (3) og blattvevspress (3). Langtidsstu-
dier har vist at kjeveveksten fortsetter i voksen alder, gjerne i samme
menster som forarsaket bittanomaliet i utgangspunktet (12). Dette
gjelder saerlig i kjevenes mesiodistale - og vertikale plan (3). Kontinu-
erlig kjevevekst kombinert med tannslitasje kan sa fore til okklusale
endringer. Langsiktig stabilitet utfordres dermed av sammensatte in-
dividuelle faktorer, noe som skaper et behov for retensjon over en
ubestemt tidsperiode (13). Av den grunn foretrekkes gjerne faste re-
tainere siden pasientene slipper a ta de inn og ut.
Retensjonsperioder som strekkes over flere ar kan imidlertid by
pa utfordringer som kan veaere krevende & utrede. Retningslinjer for
retensjonstype og retensjonstid spriker (14), og kjeveortopedien er

dessuten ulikt organisert i de nordiske landene (15). Tidligere under-
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2 {n=1473)
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% Cochrane Library: 447
= Embase: 336
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sokelser har vist at norske allmenntannleger i liten grad sammenlig-
net med Danmark og Sverige, setter inn faste retainere pa pasienter
(16). Dette underbygges av en nylig publisert undersekelse blant
franske allmenntannleger, der 90 % av de spurte ikke gnsket a pata
seg ansvaret for langtidsovervakning av retainere (17). Organisering,
diagnostikk og oppfelging kan derfor vere en utfordring for all-
menntannlegen. I denne studien ensker vi & fokusere pa ugnskede
effekter ved faste retainere, som i motsetning til avtakbare kan bli
stidende i munnhulen i arevis. Fullstendig retaineroverlevelse - og sta-
bilitet av kjeveortopedisk behandlingsresultat kan neppe forventes,
men det er grunn til & undersoke mulige bieffekter av selve traden.
Hovedmalet med denne artikkelen er derfor & framskafe tilstrekkelig
palitelig vitenskapelig informasjon for & besvare folgende forsknings-
spersmal: gir faste kjeveortopediske retainere ugnskede effekter? Vi-
dere er et underordnet mal a foresla kliniske sjekkpunkter for kon-

troll og oppfelging av faste kjeveortopediske retainere.

Systematisk litteraturgjennomgang

Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriteriene for denne systematiske oversikten var studi-
er publisert i tidsskrift med fagfellevurdering («peer review»),
publisert fra ar 2000 til seketidspunktet 05.11.2020. Temaet
oversikten skulle dekke var faste kjeveortopediske retainere, med
utfallet uenskede effekter, inkludert tenner, periodontium og ev.
lokale/systemiske faktorer. Intervensjon var alle typer faste
retainere, inkludert trad og resinmateriale, limt pa samme
tanngruppe. Bdde retainere limt i underkjeve, overkjeve eller
begge kjever etter kjeveortopedisk behandling ble inkludert, uten
begrensning i pasientgrupper. Sammenligningsgrunnlaget var
kontrollgrupper uten fast retensjon (ev. avtakbar retensjon) og
ulike retainertyper, med gjentatte malinger pa samme utvalg.

Kun studier publisert pa engelsk eller skandinaviske sprak ble in-

kluderte. Studiedesign var begrenset til randomiserte kontroller-

Figur 2. Strukturen av et utvalg retainere fra Universitet i Bergen hgsten 2017, herunder flertvunnet trad (A-B), flettet trad (C) og komposittrad (E).
Rombulzer gittertrad (D) er en sjeldnere variant som ikke er omtalt i inkluderte studier. Skanningelektronmikroskopi.
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Figur 3. Eksempel pa klinisk
bruk av flertvunnet trad med
henholdsvis seks limings-
punkter i underkjeven (A)

og fire limingspunkter

i overkjeven (B).
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te studier og kohort-studier med prospektivt- eller retrospektivt
design.

Eksklusjonskriterier var systematiske eller enkle oversiktsar-
tikler, meta-analyser, kontrollerte kliniske studier, kasus-kon-
troll-studier, tverrsnittstudier, kasusrapporter, konferansepublika-
sjoner, in vitro-studier, dyrestudier og gra litteratur. Studier som
manglet kontrollgruppe ble ogsé ekskludert. Utfall som langtidso-
verlevelse og faktorer av betydning for denne, ble ekskludert, her-
under tekniske faktorer (feil med lim eller retainermateriale), resi-
div og stabilitet av kjeveortopedisk behandlingsresultat. Alle studier
med avtakbar retensjon ble ekskludert nar dette var eneste reten-
sjonslosning, samt studier med ulike typer tilleggsbehandling (for
eksempel interproksimal reduksjon, fibrotomi eller andre kirugiske
intervensjoner). Dersom studier beskrev utfall som fordelte seg
bade blant inklusjons- og eksklusjonskriterier ble kun det som be-

rorte inkluderte utfall vurdert.

Tabell 1a: PICO med nekkelbeskrivelse av tre randomiserte studier

Litteratursok

Et systematisk litteratursok ble utfert av bibliotekar (SAP)
05.11.2020 i de fem databasene MEDLINE, Cochrane Library (in-
kludert Central), Embase, Web of Science og SveMed+. Seket om-
fattet en kombinasjon av fritekst- og emneord knyttet til begrepene

faste kjeveortopediske retinere og ugnskede effekter.

Gjennomgang av litteratursoket

Alle referanser ble forst vurdert pa bakgrunn av tittel og abstract av
to hovedansvarlige (VBV og MM). Studier ble kategorisert som «re-
levant», «ikke relevant» og «usikker». For studier som havnet i ka-
tegoriene «relevant» og «usikker», ble fullteksten av artiklene gjen-
nomlest og eventuell inklusjon diskutert i samrdd med en tredje
forfatter (MSS). Flytskjema for seleksjonsprosessen (18) er gjengitt
ifigur 1, som viser at etter duplikatkontroll ble opprinnelig antall pa

1473 studiereferanser redusert til 1015. Etter gjennomgang av tittel

Forfatter, Alder N, Intervensjon og sammenligning Utfall
Ar, (@r) Matching, Signifikant hoyere: +
Land Prospektiv Grupper (Gr.) Signifikant lavere: -
oppfelging Ingen signifikante forskjeller: 0
Ferreira, LA. etal. 1825 15 Underkjeve: PI, Gl og Cl Pa linguale og approksimale flater for flettet
(2019) retainer:
Alder: - Gr. 1: Pl +
Brasil Kjenn: - 0,8 mm konvensjonell kjeveortopedisk trad Gl: +
(Morelli, Sorocaba)
Prospektiv Gr. 2: Pa linguale flater og langs akseretning pé
6 md. Prefabrikerte 0,2 x 0,7 mm Ortho-FlexTech traden for flettet retainer:
(Reliance Orthodontic Products) Cl: +
Stérman, |. 13-17 103 Underkjeve: Pl og BOP Alle gr.: PI: +
Ehmer, U. (2002)
Alder: - Gr. 1 (n=31): 0.0195 Respond BOP: Resultat rapporteres ikke eksplisitt
Tyskland Kjgnn: + Gr. 2 [(n=38): 0.0215 Respond
Gr. 3 [n=34): Prefabrikert retainer 3-3
Prospektiv

1,3,12,24 md

Torkan, S. et al. 13-19 30 Begge kijever: PI, GI, Cl, BOP og Rtg. Pl: + (gr. 1 vs. 2)
(2014) Gl: + (gr. 1 vs. 2)
Alder: + Gr. 1 (n=15): Cl: + (underkjeve, begge gr.)
Iran Kjenn: - Komposittretainer (NS Ltd.) med seks limings- ~ BOP: O
punkter Rig.: O
Prospektiv Gr. 2 (n=15):
6 Flertvunnet 0.0175 retainer i rustfritt stal | begge filfeller ble scorene vesentlig forverret

(American Orthodontics)

Tekniske forkortelser: 3-3: Limingspunkt kun pa hjernetenner

efter 6 md., med hayest score for gr. 1 (kompo-
sittretainere).

Periodontale indekser: OHI: Oral hygieneindeks, Pl: Plakkindeks, GI: Gingivalindeks, MGI: Modifisert gingivalindeks, BOP: Bledning ved sondering , PPD: Lommedybde, GR: Gingivale

retraksjoner, Cl: Tannstein, MR: Marginalt bentap, Rtg.: Rentgen

Systemiske indekser: OS: Oksidativt stress, OSI: Oksidativ stress-indeks, TOS: Total oksidant-status, TAS: Total antioksidant-status, BPA: Bisfenol-A, GCF: Gingivalvaeske, PE: Proteiner/
elastaser, F-Hb: F-Hemoglobin, LDH: Laktatdehydrogenase, Pg.: Pharfyromanas gingivialis, T.f.: Tannerella forsythia
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Tabell 1b: PICO med nokkelbeskrivelse av 13 kohortstudier

Forfatter
Ar
Land

Al-Nimri, K. et al.
(2009)

Jordan

Gokge, B., Kaya,
B (2019)

Tyrkia

Goymen, M. et al.

(2016}
Tyrkia

Juloski, J. et al.
(2017)

Serbia/ Norge

Kaiji, A. et al.
(2013)

Japan

1110

Alder
(@r)

19,974,2

20,233,8

16,5-18

16-17

19-21

27,5 =
7,0

N,
Matching,
Oppfelging

62

Alder: +
Kjenn: +

Prospektiv
12 md.

100

Alder: +
Kjenn: +

Prospektiv
1 uke
1 md.
3 md.
6 md.

30

Alder: +
Kjenn: +

Prospektiv
0

1 md.

3 md.

144

Alder: +
Kjenn: +

Retrospektiv
For behandling
4-6 uker

5 ar

31

Alder: -
Kjenn: -

Prospektiv
1 uke
4 uker
8 uker

Intervensjon og sammenligning

Grupper (Gr.)

Underkjeve: OHI, Pl og Gl

Gr. 1: 0.036 konvensjonell tréd
Gr. 2: 0.015 flertvunnet tréd

(3-3)

Underkjeve: PI, Gl, BOP og GR

Gr. 1: 0.0175 flertvunnet tréd, direkte bondet
Gr. 2: 0.0175 flertvunnet trad, indirekte
bondet

Gr. 3: 0.0215 flertvunnet tréd, direkte bondet
Gr. 4: 0.0215 flertvunnet trad, indirekte
bondet

Kontroll: Essix-retainer

Underkjeve: OS, OSI, TOS og TAS

Gr. 1 (n=10): Proform temp splint (Essix-retai-
ner)

Gr. 2 (n=10): Bond-a-Braid (flettet trad)

Gr. 3 (n=10): Super Splint (fiber-retainer)

Underkjeve: Cl og GR

Gr. 1 (n=96): Uspesifiserte faste retainere
Gr. 2 (n=48): Kontroll; ingen fast retensjon

Underkieve: GCF, PE, F-Hb, PI, GI, BI, CI, PPD,
IL-1b,
PGE2, LDH, P.g. og Tf.

Gr. 1 (n=17): Fast retainer i rustfritt stal, seks
limingspunkter
Gr. 2 (n=14): Kontroll; ingen fast retensjon

2021 - 131 - #12

Utfall:

Signifikant hoyere: +
Signifikant lavere: -

Ingen signifikante forskjeller: 0

OHI: Manglende rapportering
Pl: O
Pl: + (for observasjoner pa dflatene i gr. 1)

Gl: 0

Pl: O

Gl: + (gr. 1-4, etter 1-6 md.)
BOP: + (gr. 14, efter 1 md.)
GR: 0

TOS: - (gr. 3 vs. gr. 1+2)
TOS: - (gr. 2 vs. gr. 1)
TAS: + (gr. 2 vs. gr. 3)
OSI: + (gr. 1 vs. gr. 2+3)

Cl: + (gr. 1)
GR: + (gr. 1+2)

GCF: + (gr. 1+2)

PE: + (gr. 1+2)

F-Hb: + (gr. 1)

@vrige infervensjoner: O



Tabell 1b: PICO med nekkelbeskrivelse av 13 kohortstudier

Forfatter
Ar
Land

Kang, Y.G. et al.
(2011)

Ser-Korea

Kartal, Y. et al.
(2020)

Tyrkia

Knaup, .
etal. (2019)

Tyskland

Kuera, J., Marek,
|
(2016}

Tsjekkia

Kuijpers, M.A. et
al. (2009)

Nederland/Sveits

Alder
(@r)

20-23

15,65
2,17

18,42 +
5,17

22-56

20,7 £
8,9

20,58
(SD =
1,86)

N,
Matching,
Oppfelging

22

Alder: +
Kjenn: -

Prospektiv

Far

Umiddelbart etter
1 dag, 1 uke og
1 md.

52

Alder: +
Kjenn: -

Prospektiv
1 uke
1 md.
3 md.
6 md.

61

Alder: -
Kjenn: -

Retrospektiv
6 md.

3500

Alder: -
Kjenn: -

Retrospektiv
5ar

222

Alder: -
Kjgnn: -

Retrospektiv

Fer behandling
Etter behandling
5ar

Intervensjon og sammenligning

Grupper (Gr.)

Underkjeve: BPA (urin) og BPA (saliva)
Uspesifiserte typer faste retainere

GCr. 1 (n=11): Flytende resin, Filtek FLOW
Gr. 2 (n=11): Restorativ resin, Z250

Underkjeve: PI, GI, PPD, MR og BOP

Gr. 1 (n=26): 0.014 x 0.014 Memotian- retei-

nere (CAD-CAM)
Gr. 2 (n=26): 0.0215 femtvunnede retainere,
manuelt tilpasset

Begge kjever: PI, GI, PPD, BOP, GR og Biofilm

Gr. 1 (n=31): 0.0175 Twist flex retainer
Gr. 2 (n=30): 0.14 x 0.14 CAD-CAM
Nitinol-retainere

Underkjeve: Uventede komplikasjoner
0.0215 gullbelagt femtvunnet tréd
(PentaOne Gold'n Braces) eller 0.0175
sekstvunnet koaksial trad (Ortho Organizers)
Gr. 1 (n=38): Uventede komplikasjoner

Gr. 2 (n=105): Randomisert kontroll

Begge kjever: Anteriore tannslitasje

Gr. 1 (n=49):

Overkjeve; avtakbar plate (labial bue +
1. molarer)

Underkjeve; C-C-bar

Gr. 2 (n=36):

Overkjeve; avtakbar plate (labial bue +
1. molarer)

Underkjeve; flertvunnet tréd

Gr. 3 (n=23):

Overkjeve; flertvunnet tréd

Underkjeve; C-C-bar

Gr. 4 (n=114):

Begge kjever; flertvunnet tréd
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Utfall:

Signifikant hoyere: +
Signifikant lavere: -

Ingen signifikante forskjeller: 0

BPA (saliva): + (for gr. 2 umiddelbart etter
péliming)

Pl: O (+ for béde gr. 1 og 2)
Gl: 0

PPD: O

MR: O

BOP: O (+ for béde gr. 1 og 2)

Pl: - (gr. 2)

Gl: - (gr. 2)
PPD: - (gr. 2)
BOP: - (gr. 2)
GR: 0

Biofilm: - (gr. 2)
Gr. 1:

Krysseffekt; n = 12
Vridningseffekt; n = 21
Non-spesifikke; n = 5

Refainertype: -

Alder ved debonding: +
A-pogonionlinje: +
Mandibuleer planvinkel: +

@kt incisal slitasje i alle observasjonsperiode-
ne, b&de fortenner og hjgrnetenner.

@kt intercaninavstand bidro til mindre slitasje.

Avtakbare plater i o.kj. ga mer slitasje sammen-
lignet med avtakbare refainere.
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Tabell 1b: PICO med nekkelbeskrivelse av 13 kohortstudier

Forfatter Alder N, Intervensjon og sammenligning Utfall:
Ar (@r) Matching, Signifikant hoyere: +
Land Oppfelging Grupper (Gr.) Signifikant lavere: -
Ingen signifikante forskjeller: 0
Pandis, N. et al. 25 64 Underkjeve: PI, GI, CI, PPD, GR og MR PI: O
(2007) (mean) Gl: 0
Alder: - Eksponert (n=32): 0.195 flertvunnet trad Cl: + (eksponert)
Hellas Kjgnn: + (Wildcat) i 9,65 ar PPD: + (eksponert)
Kontroll (n=32): 0.195 flertvunnet tréd GR: + (eksponert)
(Wildcat) i 3-6 mnd. MR: O
Tacken, M.P. etal. 14 184 Begge kjever: MGI, Pl og BOP MGI og BOP:
(2010) (mean) + (gr. 142 vs. gr. 3)
Alder: + Gr. 1 (n=45): Komposittrad (GFR500, Everstick O (gr. 1 vs. gr. 2)
Belgia Kjenn: + Ortho) - (negativ kontroll)
Gr. 2 (n=48): Komposittrad (GFR1000,
Prospektiv Everstick Ortho) Pl:
3-6 md. Gr. 3 (n=91): Flertvunnet tréd (0.0215 Ortho O (gr. 1vs. 2vs. 3)
9,65 ar Organizers) - (negativ kontroll)
Negativ kontroll (n=90)
Wolf, M. et al. 24,52+ 30 Underkjeve: Uventede komplikasjoner Retainrotasjoner ble hovedsakelig observert i
(201¢) 4,36 Twistflex-retainere 3-3 labial retning, pa higrnetenner og med senter
Alder: - omkring sentrale incisiver. Predikforer: Ekspan-
Tyskland Kjenn: - Tre gr. med kategorisert alvorlighetsgrad dert hjgrnetannsavstand og korreksjon av store
overbitt.
Prospekfiv
6 md.

Tekniske forkortelser: 3-3: Limingspunkt kun pa hjgrnetenner

Periodontale indekser: OHI: Oral hygieneindeks, Pl: Plakkindeks, GI: Gingivalindeks, MGI: Modifisert gingivalindeks, BOP: Bladning ved sondering , PPD: Lommedybde, GR: Gingivale

retraksjoner, Cl: Tannstein, MR: Marginalt bentap, Rtg.: Rentgen

Systemiske indekser: OS: Oksidativt stress, OSI: Oksidativ stress-indeks, TOS: Total oksidant-status, TAS: Total antioksidant-status, BPA: Bisfenol-A, GCF: Gingivalvaeske, PE: Proteiner/
elastaser, F-Hb: F-Hemoglobin, LDH: Laktatdehydrogenase, Pg.: Pharfyromanas gingivialis, T.f.: Tannerella forsythia

og abstract gjensto 45 publiserte artikler fra studier som potensielt
relevante, mens siste fulltekstlesning resulterte i endelig inklusjon

av 16 publiserte artikler fra ulike studier.

utfall

Overordnet utfall var ugnskede effekter ved bruk av faste kjeveorto-
pediske retainere. For produkter i rustfritt stal innebeerer «konven-
sjonell» at trdden er enstrenget/semirund. «Flertvunnet» benevner
flere interntrader tvunnet i et sirkuleert heliksmonster, mens «flet-
tet» benevner flere interntrader i flattrykt, rektanguleert flettemen-
ster. «Komposittrad» er resinbasert og forsterket med fiberbunter,
mens «Computer-aided design and Computer-aided manufactor-
ing» (CAD-CAM), impliserer digitalt design og 3D-printing. Et
utvalg retainere er illustrert ved skanningelektronmikroskopi i fi-

gur 2 og klinisk eksempel i figur 3.
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Kvalitativ vurdering

Nokkelinformasjon for evalueringen av de inkluderte studiene er
presentert i tabell 1a og tabell 1b etter hva som regnes som sentrale
emner fra PICO (19), herunder «Populasjon», «Intervensjon»,
«Sammenligning» (eng. «Comparison») og «Utfall» (eng. «Outco-
me»). Malet med PICO er a klargjore problemstilling, utvelgelse og
kritisk vurdering av studiene (20). Kvalitetsbedemming ble utfort
av tre forfattere (VBV, MSS og AS) med utgangspunkt i justert
Newcastle-Ottawa scale (21) for kohortstudier og Cochrane Colla-
boration’s tool (22) for randomiserte studier. Tabell 2a viser resulta-
ter fra kvalitetsvurdering for de randomiserte studiene og tabell 2b

for kohortstudiene.

Resultater

Ut av de 16 studiene som mette inklusjonskriteriene, var tretten
kohortstudier (23, 24, 26, 27, 28, 29-36), der ni hadde prospektivt
longitudinelt design (23, 24, 26, 29, 31, 30, 32, 35, 36) mens fire (27,

- #12



Tabell 2a: Vurdering av bias-risiko for randomiserte studier

Studie Randomisering- Tildelt Blinding av
sekvensering  hemmelighold deltakere

og personell

Ferreria LA.  Hay Usikker Hoy

etal. 2019)

Torkan S. Lav Lav Usikker

etal. (2014)

Stérman, |. Lav Usikker Usikker

Ehmer, U.

(2002)

Blinding av Ufullstendige  Selektiv Annen bias
utfall uffall av data  rapportering

Usikker Usikker Usikker Usikker

Lav Usikker Lav Usikker
Usikker lav Hay Usikker

Vurdering av bias for randomiserte studier ved bruk av Cochrane Collaboration’s tool. Verktoyet kvalitetsvurderer material-bias for til sasmmen syv elementer ved bruk av skalaen «lav»,
«usikker» og «hgy». Material-bias blir her definert som bias med subjektiv karakter og tilstrekkelig omfang til merkbar effekt pa resultater eller konklusjoner i studien. Dersom det er
utilstrekkelig detaljert beskrivelser i studien vil bedemmingen vanligvis bli «usikker» risko for bias. Tilsvarende bedemming anbefales dersom beskrivelsene er kjent, men assosiert

risiko er ukjent.

Tabell 2b: Kvalitetsvurdering av kohortstudier, etter justert Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

Studie Seleksjon Sammenlignbarhet Utfall Total score Bias-risiko
AlNimri, K. et al. (2009) * *x 3 Hay
Gokge, B., Kaya, B (2019) *x * ** 6 Middels
Goymen, M, et al. (2016) *xk * * 5 Middels
Juloski, J. et al. (2017) e * *okk 7 Middels
Kaji, A. et al. (2013) *ox * 4 Hay
Kang, Y.G. et al. (2011) *xk * *x 6 Middels
Kartal, Y. et al. (2020) el * *x 6 Middels
Knaup, |. et al. (2019) % *x 4 Hoy
Kugera, J., Marek, | (2016) FHEH *x il 9 Lav
Kuijpers, M.A. et al. (2009) *rx * *xx 7 Middels
Pandis, N. et al (2007) ** * *xx 6 Middels
Tacken, M.P et al. (2010) *oxk *x *x 7 Middels
Wolf, M. ef al. (2016) *x * 3 Hoy

Studiekvalitet ble evaluert med utgangspunkt i en justert versjon av ni-stjerners-skalaen Newcastle-Ottawa Scale (NOS) ved bruk av forhandsdefininerte kriterier, nemlig seleksjon
(populasjon, representativt utvalg), ssmmenlignbarhet (justering for konfundere) og pélitelighet i utfallet. NOS tildeler maks fire stjerner for seleksjon, to for sasmmenlignbarhet og tre
for utfall. Ni stjerner i NOS reflekterer den hgyeste studiekvaliteten. Falgende rangering ble lagt til grunn for vurdering av bias-risiko: lav (8-9), middels (5-7) og hay (0-4).

28, 33, 34) hadde retrospektivt longitudinelt design. Tre studier
hadde randomisert studiedesign (25, 37, 38).

Studiene var geografisk representert ved tre kontinenter og 14
land. Halvparten var publisert i Europa med atte artikler (25-28,
33-36), etterfulgt av Asia med sju (23, 24, 29-32, 38) og Ser-Ameri-
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ka med én (37). Tyskland (25, 27, 35) og Tyrkia (24, 29, 31) hadde
flest publikasjoner med tre studier hver. Jordan (23), Belgia (26),
Hellas (36), Brasil (37), Serbia/Norge (28), Iran (38), Japan (30),
Sor-Korea (32), Nederland/Sveits (33) og Tsjekkia (34) var repre-

sentert med én studie.
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Oppfoelgingstid/limingstid varierte en god del mellom studiene.
Fem av de inkluderte studiene fulgte pasientene i seks méneder (24,
27, 29, 35, 38). Fem studier hadde 1-6 md. (30-32, 36, 37) oppfoel-
gingstid, mens tre studier hadde henholdsvis 1-4 ars oppfelgingstid
(23, 25, 26) og 5 ars oppfolgingstid (28, 33, 34).

Antall pasienter med i de inkluderte studiene varierte fra 15 til
3500 (34, 37). Seks studier hadde utvalg i intervallet 22-52 pasienter
(24, 30, 31, 32, 35, 38), fire i intervallet 60-98 pasienter (23, 25, 27,
36), mens fire 1d i intervallet 100-222 pasienter (26, 28, 29, 33). Al-
dersfordelingen i utvalget var knyttet til tidspunktet for fierning av
fast apparatur og oppfelgingstid. Tenaringer og unge voksne i alde-
ren 19-25 ér var derfor overrepresentert, kun én studie oppgav al-
dersintervall i gvre sjikt pa 22-56 ar (27).

To av de inkluderte studiene oppga ingen kjennsfordeling (27,
37). For resterende studier var gjennomsnittlig kjennsfordeling
39,3 % menn og 60,7 % kvinner. Kun én av disse 14 studiene oppga
helt jevn kjennsfordeling i utvalget (25).

Underkjeven var overrepresentert i intervensjonen. Elleve av 16
studier omhandlet retainere i underkjeven (23-25, 28, 29-32, 34, 35,
37), mens fem undersokte retainere i begge kjever (26, 27, 33, 36,
38). Ingen av studiene s& utelukkende pé overkjeven. Det var noe

spredning ift. retainertyper og antall limingspunkter.

Periodontale effekter

Blant tolv av de inkluderte studiene var periodontale effekter ho-
vedutfallet, og dermed den mest rapporterte uonskede effekten i
litteraturstudien (23-30, 36-38). Atte av disse hadde to eller flere
retainere som sammenligningsgrunnlag (23-25, 27, 35-38), mens
resterende fire hadde kontrollgruppe, enten som avtakbar retensjon
(29) eller uten noen form for retensjon (26, 28, 30).

Plakkindeks (PI) ble rapportert i flere studier. Fire studier fant
ingen signifikante forskjeller i PI mellom ulike retainertyper (23-
26). For to av disse studiene (24, 25) ble de likevel konstatert skende
plakkmengder innad i kohortene utover observasjonsperioden. I
tillegg viste én studie heyere PI for retainergruppene malt mot
kontrollgruppe uten fast retensjon (26). Undersokelser pa samme
flertvunnet trad viste derimot ingen signifikant gkning i PI ved kort
oglanglimingstid (36). Andre studier viste hoyere PI for flertvunnet
trad, malt mot konvensjonell (37) og CAD-CAM-basert trdd (27).
Flertvunnet trdd hadde likevel bedre PI-score enn komposittrad
(38).

Mineralisert plakk er sammen med bakterier hovedbestandde-
len i tannstein, en uensket effekt som ble knyttet til retensjonsbe-
handling i flere studier. Det ble for eksempel observert signifikant
hoyere tannsteinsniva over en femarsperiode for pasienter med re-

tainere malt mot kontrollgruppe (28). I tillegg ble det rapportert
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hoyere niva av tannstein for pasienter med flertvunnet trad enn de
som fikk konvensjonell trdd (37). I sammenligninger av flertvunnet
og fiberforsterket komposittrad (38) ble det imidlertid ikke pavist
signifikante nivaforskjeller i tannstein. Likevel okte akkumulasjon i
begge gruppene etter seks maneder (38). Det ble ogsa pavist gkende
nivaer av tannstein og dype lommer > 4 mm ved 10 ars limingstid
(36).

Gingivale retraksjoner defineres som en apikal forskyvning av
margo gingiva fra en normal posisjon pa tannkronen til et niva api-
kalt for emalje-sementgrensen med blottleggelse av rotoverflaten
(39). En retrospektiv longitudinell studie undersokte gingivale re-
traksjoner over en femarsperiode og konkluderte med at forekom-
sten okte uavhengig av om det var faste kjeveortopediske retainere
pa tennene eller ikke (28). En annen studie viste derimot at gingiva-
le retraksjoner okte signifikant etter ti ars retensjonstid malt mot tre
til seks médneders retensjontid for en type flertvunnet trad (36). I
sammenligninger mot CAD-CAM-framstilt trad, var det derimot
ingen holdepunkter for at flertvunnet trad gir okt risiko for utvik-
ling av gingivale retraksjoner (24).

Gingival indeks (GI) og bledning ved sondering (BOP) maler
graden av gingival inflammasjon. I likhet med PI ble det rapportert
heyere GI for flertvunnet trad, bade i sammenligninger med konven-
sjonell trad (37), CAD-CAM-framstilt trad (27) og malinger mot
avtakbar kontrollgruppe (29). Andre sammenligninger av flertvun-
net trad og CAD-CAM-trad, viste derimot ingen signifikante for-
skjeller, hverken for GI eller andre parametere som lommedybdema-
ling og BOP (24). Bide lavere GI (38), modifisert gingivalindeks
(MGI) (26) og BOP (26) ble derimot rapportert i malinger mot kom-
posittrad. Kontrollgruppen i den ene studien (26) hadde signifikant
lavere MGI enn begge retainergruppene — et funn som underbygger
uonskede effekter for stottevevet. Likevel var det ingen evidens for
signifikante endringer i rentgenologiske parametere ved seks mane-
ders bruk av komposittrdd og flertvunnet trdd (38). En studie fant
ingen signifikante forskjeller i periodontale indekser, hverken for PI,
GI, BOP, tannstein eller lommedybde, nar retainerpasienter og ikke-

eksponerte ble ssmmenlignet over to méneder (30).

Systemiske effekter

Tre av de inkluderte studiene underspkte om retainere hadde noen
form for systemisk pavirkning ved & male ulike biomarkerer. Bi-
okjemiske malinger fra pasienter med og uten faste retainere over
to maneder, viste signifikante ulikheter i elastesaktivitet og protei-
ninnhold (30) uten kliniske implikasjoner for stottevevet. Tradens
vertikale posisjon hadde heller ingen signifikant pavirkning i denne
studien. En annen prospektiv longitudinell studie vurderte hvor-
vidt flettet trad og fiberforsterket komposittrad hadde effekter pa
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kroppens oksidant-antioksidant-system (31). Studien malte oksida-
tiv-stress-indeks (OSI), definert som forholdet mellom total oksi-
dant-status (TOS) og total antioksidant-status (TAS). Nevnte para-
metere ble malt i saliva over en tremanedersperiode og resultatene
viste hoyest OSI for kontrollgruppen (Essix retainer), etterfulgt av
flettet trad (Bond-a-Braid) og deretter komposittrad (Super Splint).
TOS-verdiene fulgte eksakt samme menster, mens TAS-verdiene
gav hoyere utslag for flettet trad. TAS hadde en tendens til 4 avta
utover i observasjonsperioden, mens TOS og OSI tenderte mot en
okning. En tredje prospektivlongitudinell studie undersekte frigjo-
ring av Bisfenol A fra resinmaterialer via saliva og urin fra uspesifi-
serte typer retainere limt med flytende eller restorativ kompositt
(32). Salivaprover tatt umiddelbart etter liming, viste signifikant
forhgyde verdier av Bisfenol A i forhold til utgangsverdier. Verdiene
var stabile i hele observasjonsperioden og heyere for restorativ enn
flytende resinmateriale. Nivaene i urinprovene var uregelmessige

uten sammenheng med observasjonsperioden.

Tannslitasje og uventet tannforflytting
Stabile bitt med lavest mulig risiko for postoperativ tannslitasje, er
et viktig kriterium for vellykket kjeveortopedisk behandling. En re-
trospektiv longitudinell studie sammenlignet anterior tannslitasje
over en femarsperiode (33). Intervensjonen var flertvunnet og kon-
vensjonell trad i begge kjever med avtakbar retensjon som kontroll-
gruppe. Resultatene viste at faste retainere ikke hadde noen signifi-
kant effekt p4 incisal slitasje. Tvert imot ble det observert signifikant
storre hjornetannslitasje i overkjeven ved bruk av avtakbare plater
enn ved faste retainere. Totalt sett var det ingen signifikant okning i
incisal slitasje i observasjonsperiodene, mens ekspandert hjorne-
tannsavstand i overkjeven ble assosiert med mindre incisal slitasje.

Blant studiene med observasjonstid pa fem ar inngikk en retro-
spektiv studie med 3500 pasienter (34). Her ble det pavist 1,1 %
uventede komplikasjoner ved bruk av to typer flertvunnet trdd i
underkjeven, beskrevet som «krysseffekt» (motsatt torque pa
nabotenner), «vridningseffekt» (motsatt torque pa kontralaterale
hjernetenner) og «plassoverskudd» (kontaktpunkter har sklidd fra
hverandre). «Torque» er en adoptert kjeveortopedisk fagterm som
betegner endringer i tannens aksestilling i buccolingual-planet. I 89
% av tilfellene med «vridningseffekt» hadde venstre hjernetann en
buccal inklinasjon som innebaerer at akseretningen heller nedover
mot leppen. Mandibulerplanvinkel, alder ved fjerning av fast appa-
ratur og posisjonene til mandibulere fortenner i forhold til A-po-
gonionlinjen, var signifikante prediktorer for nevnte komplikasjo-
ner.

Tilsvarende prospektive analyser fra en studie med en kortere

observasjonsperiode og mindre utvalg, viste tredimensjonale for-
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andringer hos nesten alle undersokte pasienter (35). Blant 13,32 %
ble forandringene karakterisert som «alvorlige», bade som signifi-
kant tipping og torque-endringer (malt i grader) og som forflytning
(malt i mm) av tenner i retainerbuen. Utslagene var klart storre for
hjornetennene. Sammenstilling av resultatene mot kliniske obser-
vasjoner og modellanalyser, viste et rotasjonsmenster omkring re-
taineraksen med sentrum i midtlinjen. Rotasjonsmensteret ble as-
sosiert med ekspandert hjornetannsavstand og korreksjon av store

overbitt.

Diskusjon

Hovedfunnene i denne litteraturstudien var en tendens til okt
plakk, gingival bledning og tannstein, men uten dokumentert feste-
tap. Konvensjonell trad hadde gunstigere effekt pa de periodontale
indeksene PI, GI og tannstein, malt mot flertvunnet trad (37), mens
komposittrad generelt kom darligere ut pa de samme indeksene
(26, 38). De systemiske effektene var begrenset til malbare biomar-
kerer (30, 31, 32) kort tid etter liming, uten seerlig belegg for klinis-
ke langtidsimplikasjoner. Uventet tannforflyting ble dokumentert
med lav prevalens, allikevel med desto hoyere alvorlighetsgrad (34,
35).

Hygiene er en klar utfordring ved fast retensjon. Bade limings-
punkter og retensjonstrad gir potensiale for akkumulert plakk.
Utilstrekkelig renhold forer til ugunstig forskyvning av likevekten i
den orale mikrofloraen, og forholdene kan séaledes legge til rette for
dannelse av skadelig biofilm. Andre studier har ogsa vist at biofilm
dannes mer effektivt rundt flertvunnet trad enn konvensjonell trad
(40), samt at fa (41) tynne palimingspunkter pa 2-4 mm (42) er
fordelaktig. Bade trad - og limingspunkters utforming mé derfor
vurderes kritisk.

Gingivale retraksjoner hadde lav rapporteringsfrekvens og re-
sultatene var motstridende. Gingivale retraksjoner kan vere en
komplikasjon av kjeveortopedisk behandling snarere enn selve re-
tensjonsbehandlingen, seerlig hvis tannrettene star i en protrudert,
buccal posisjon nar fast apparatur fjernes (43, 44, 45). Postoperative
beindehisenser, dvs. tap av alveoleert bein langs rotoverflaten fra det
marginale mot det apikale, som modifiseres av aggressiv tannpus-
sing, er ogsa diskutert som mulig etiologi ved gingivale retraksjoner
(46). Denne foreslatte arsakssammenhengen underbygges av en
studie der flest gingivale retraksjoner ble malt pd buccalsiden (36).
Bré, ukontrollert ekspansjon av tannbuen med utilpassede retaine-
re er ogsd nevnt som sekundeere arsaksfaktorer i tidligere over-
siktsartikler (47).

Festetap i form av kronisk periodontitt er en multifaktoriell syk-
dom. Resultatene fra litteratursoket ga ingen holdepunkter for at

retainere reduserer marginalt benniva. Dette underbygges av en
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nylig publisert systematisk oversikt pa retaineres effekter for perio-
dontal helse, som konkluderte med at effektene stort sett er aksep-
table, i den forstand at det ikke medferer vesentlig forringelse av
periodontiet (48). Flere randomiserte, dobbelt-blinde studier med
tilstrekkelig utvalg og oppfelging, er imidlertid nedvendig for &
trekke sikre konklusjoner.

Fast retensjon over en lengre periode gir risiko for mikrolekka-
sjer, bade fra trad - og resinmaterialet. Studier har vist at det kan
frigis metaller fra kjeveortopedisk apparatur (49), inkludert retai-
nere (50), samt Bisfenol A og andre restmonomerer fra de polymere
materialene brukt i limingen (51, 52). I sjeldne tilfeller kan slik fri-
gjoring gi allergiske reaksjoner og hormonforstyrrelser (53). Kli-
nisk overvakenhet er derfor nodvendig.

Selv om hjernetannsattrisjon var marginalt heyere blant pasien-
ter med avtakbare plater enn med faste retainere (33), var den kli-
niske effekten i praksis neglisjerbar. Nylig publiserte studier har li-
kevel vist at fast retensjon ser ut til & gi raskere etablering av
okklusjon (54, 55), med lavere tyggetrykk enn i tilfeller med kun
avtakbare plate-lgsninger (55). Fiksering av tenner innebzerer like-
vel en risiko for redusert fysiologisk mobilitet, seerlig ved stive og
rigide materialer. Sma tvangsforinger kan resultere i slitasje.

Det er kjent at aktivering av faste retainere kan fore til utilsiktet
tannforflytning (56). Selv smé interne brudd kan bidra til at materi-
alets elastisitetsmodul overgéds. Traden gir da fra passiv til aktiv
form og kan katalysere ugnsket tannforflytning. Bade flertvunnet
og flettet trdd er utsatt. For eksempel spekuleres det om heliksen,
dvs. spiralmensteret i flertvunnet trad, kan veere arsak til
«vridningseffekt» (34). Foreslitt etiologi er at retaineres geo-
metriske orienteringen utever ulik kraft pa kontralaterale hjorne-
tenner (34), konsekvensen blir dermed motsatt torque. Flettet trad
har sakalte «dead-soft» egenskaper som gjor at materialet lett kan
formes og tilpasses, optimalisert for passiv retensjon (57). Ulempen
med dette er nettopp den lave elastisitetsgrensen som gir okt risiko
for permanente deformeringer (57). Det mekaniske dilemmaet er
derfor at traden skal retinere og motsté tyggetrykk uten at limings-
punkt eller trddmaterialet brister, men samtidig tillate fysiologisk

mobilitet slik at likevekten i stottevevet opprettholdes.

Kliniske sjekkpunkter

Sperreundersokelser har vist at 67,1 % av spurte allmenntannleger
stiller seg positive til klinisk trening i 4 handtere retainere og at an-
delen som verdsetter kliniske retningslinjer, er enna hoyere, 92,3 %
(17). Denne litteraturstudien understreker at oppmerksomheten
ber rettes mot de uenskede effektene (23-38) som kan oppstd. Pa
diagnoseniva har vi foreslitt en detaljert sjekkliste rettet mot

allmenntannlegen (se boks med klinisk sjekKkliste). Sjekklisten refe-
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rerer delvis til funnene i denne artikkelen, samt en nylig publisert
oversikt med standardisert utvikling av retningslinjer (58). Biolo-
giske effekter kan avdekkes ved & kontrollere stottevev (gingiva og
marginalt benniva) og slimhinner, mens uventede tannforflytning
kan avdekkes ved & inspisere trad, limingspunkter, aksestilling og
okklusale endringer for involverte tenner. Retensjonskontrollen bor
bygge pa en individuell risikoanalyse (58) der biomekaniske egen-

skaper og dentoalveolaer harmoni og ivaretas.

Styrker og svakheter i denne studien

Kvalitetsvurderingen viste at evidensverdien var hoy for tre av stu-
diene pga. randomisert studiedesign, som rangeres over kohortde-
sign i evidenspyramiden. Bias-risikoen i de randomiserte studiene
ble vurdert som usikker til lav, totalt sett. For kohortstudiene var
evidensverdien litt ulik, med middels bias-risiko. Flere kohortstu-
dier tok hoyde for én eller flere konfunderende faktorer, hovedsake-
lig kjenn og alder. Det var stor spredning i bade oppfolgingstid og
utvalgssterrelse, med delvis skjevfordeling i kjenn. Oppfelgingsti-
den kunne med fordel veert lengre for mer treffsikre data om ev.
periodontittutvikling. Likesd ville flere studier p4 samme tradmate-
riale muliggjort metaanalyser. En gjennomgaende svakhet for
samtlige studier var mangelfull beskrivelse av sosiopkonomisk sta-
tus (SEM), som sar tvil omkring studienes representativitet. Geo-
grafisk spredning kan kompensere noe for dette. I tillegg var det
relativt lav heterogenitet i alder og kjeveintervensjon. Tidsbegrens-
ningen pa 20 dr i inklusjonskriteriene kan ogsa ha fort til at relevan-
te studier har blitt utelatt.

En styrke ved de kliniske sjekkpunktene er at de delvis baseres
pé en systematisk oversiktsartikkel, mens svakheter er empiri og
ekspertuttalelser med begrenset vitenskapelig belegg. Flere kvali-
tetsstudier er ngdvendig for & dokumentere bade uenskede effekter
og effektiviteten av kliniske rad. Samtidig peker sjekklistene pa vik-
tige momenter som kan forbygge at uenskede effekter gar under

radaren.

Konklusjon

Denne systematiske oversikten viste at faste kjeveortopediske retai-
nere har hygieniske utfordringer og at i sjeldne tilfeller kan utilsik-
tede endringer i tannstilling oppsta. Det trengs ogsd mer kunnskap
om langtidsimplikasjoner for stottevev og mekanismene som indu-
serer vridning og rotasjon i trdden. Tydelige, oppdaterte sjekklister
er nodvendig a fremstille, bade for handtering av komplikasjoner
og for forutsigbarhet i rollefordelingen mellom tannlege og kjeve-
ortoped. Retensjonsprotokoller ber baseres pa en individuell risi-
koanalyse med hyppig oppfelging slik at pasientene far et eierska-
pelig forhold til behandlingsresultatet.
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Klinisk sjekkliste

Kliniske tegn

Akkumulert plakk,
tannstein og gingival

bledning.

Gingivale retraksjo-
ner, ev. med ising

Uventet vinkling,
rofasjon, vandring

Utilsiktet
tannforflytning

Los tréd

Gnag pa tungen

Utslett p& hud eller
munnslimhinne

Klinisk undersakelse

Inspiser interdentalt renhold, om
nadvendig med plakkinnfarging

Kontroller marginalt benniva
klinisk/rentgenologisk. Vurder
modifiserende anamnetiske
faktorer.

Se efter festetap og eksponert
rotsement

Vurder tykkelsen pa den buccale
benlamellen og se efter endringer
i rotposisjon

Ved endring i tannposisjon,
se neste rad.

Se pé& tannbuens form; kontroller
om det har oppstétt uventet

® tipping

e torque

e vandring av tenner

Inspiser tr&d og limingspunkter
visuelt og ved sondering.

Se etter lokale sér ved tungeapex

og slimhinner i tilknytning til retaine-

ren, ev. perifert.

Tentativ diagnose

KO5.1 Kronisk
gingivitt

eller

K05.3 Kronisk
periodontitt

K06.0
Tannkjettretraksjon
(Gingival retraksjon)

K07.3 Anomali i
tannstilling

Retainerfraktur

Limfraktur

K13.6
Irritasjonshyperplasi i
munnslimhinne

Aktuelle tiltak

Hygieneinstruksjon:
e interdentalberster i tilpasset farge
e Superfloss

Gingivitt; supragingival depurasjon. Periodontitt;
subgingival depurasjon.

Ved svaert darlig renhold; vurder om retainer skal tas
av i samréd med kjeveortoped.

Profylakse og non-invasive tiltak:

e myk barste, skénsom pussing

e tannkrem m/kaliumnitrat, KNO3
e Duraphatpensling

Klassifiser eventuelle retraksjoner.

Ved rotposisjonsendring; kontakt kjeveortoped
som vurderer revisjonsbehandling og ev. kirurgi i
samarbeid med periodontist:

e lateral/koronal forskjevet lapp

e transplantatkirurgi

e membrankirurgi

Vurder om endringer skyldes kortsiktig- eller langsiktig
residiv, ev. ufilsiktet tradakfivering.

Fiern tr&d og vurder henvisning til kjeveortoped ved
tegn til mekanisk svikt og uventet tannforflytning.

Ved lgsnet tréd uten tegn til forflytning, vurder ny
paliming*

Vurder om gnaget kan avlastes eller om tréden ma
byttes.

Vaer apen for @ utrede kontaktallergi som diff.
diagnose (L.23.0 eller L.23.5).

RETENSJONSPROTOKOLL; OPPFOLGING, RISIKOVURDERING OG KLINISKE TIPS

Oppfolgingstiden ber vaere hyppig med to til tre retensjonskontroller det forste aret, den forste innen tre maneder. Helfo-takst 607 gir stenad
for totalt seks retensjonskontroller (gruppe a og b) hos kjeveortoped per 2021 (59).
De forste etterkontrollene kan med fordel skje hos kjeveortoped, deretter hos tannlege ved oppnadd stabilitet.

| overkjeven kan avtakbare retainere anvendes ved lav residivrisiko, fast retainer ved moderat risiko og duallgsning ved hoy risiko (58). |
underkjeven anbefales faste retainere rutinemessig, ev. duallgsning ved hoyere risiko (58). Ved darlig hygiene og mangelfull pasientkoopera-
sjon kan avtakbar Hawley-retainer eller essix-plate vurderes som eneste lgsning (58).

Materialvalg og antall limingspunkter bor skje etter ngye faglig vurdering, basert pa hygiene og residivrisiko.
Rustfritt stal i firkantet eller rektanguleer geometri synes a vaere fordelaktig pga. lavere risiko for utilsiktet aktivering og forflytning (60, 61)

*Ved ny paliming:

Fjern lim — og tradrester skansomt med jet-borr pa lav hastighet.

Tilpass retainer for passiv retensjon i tannbuen. Unnga aktivering!

Bruk flowkompositt i jevne, tynne lag etter produsentens ets-og-skyllprotokoll.
Tanntradlgkker mellom kontaktpunktene kan benyttes for & holde retaineren passivt i limingsposisjon.
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begge ved Institutt for klinisk odontologi, UiB. Seniorforsker Irene
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ENGLISH SUMMARY

Varum VB, Mavragani M, Slattelid MS, Pedersen SA, Sen A.

Adverse effects of fixed orthodontic retainers. A systematic review and clinical checkpoints for the general dentist

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 1106-19.

Active orthodontic treatment is usually followed by a retention
phase. Although fixed retention is necessary to prevent relapse,
duration of the retention phase might be ambiguous, questioning
both follow-up and side effects.

The aim of this study was to assess the possible adverse effects
of fixed orthodontic retainers and prepare a clinical protocol for
the general practitioners in case of retainer-related events. A sys-
tematic literature search was conducted in MEDLINE, Cochrane
Library (including Central), Embase, Web of Science, and SveMed+.
Studies meeting the inclusion criteria were considered according
to PICO format. The quality assessment for cohort studies and ran-
domized trials were performed using Newcastle-Ottawa scale and

Cochrane’s Collaboration’s tool, respectively.

2021 - 131 - #12

A total of 16 studies (13 cohort studies, 3 randomized trials)
were included. Eleven studies reported periodontal outfalls, with
increased plaque, gingivitis, and calculus indices. Three studies
explored biomarkers and two studies assessed unexpected tooth
movements.

The overall conclusion is that clinicians must be aware of hy-
giene control and unexpected tooth movements induced by the
retainer in rare cases. Further research is needed to assess possi-
ble long-term effects and rotational mechanisms of fixed retain-
ers. Effects of failed retainers must be identified and handled

promptly by the effort of clinical guidelines.
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Oversiktsartikkel

Reumatoid artrit,
Sjogrens syndrom
och karies

Sa kan patienterna minska risken fér
karies

Ulla Moberg Skold, Jukka H. Meurman, Roland Jonsson och
Dowen Birkhed

De autoimmuna sjukdomarna reumatoid artrit (RA) och Sjégrens
syndrom (SS) medfor en 6kad kariesrisk pa grund av muntorrhet,
immunosuppression och nedsatt handfunktion. Det ir angeldget
att reumatologlédkare tidigt i diagnosen remitterar patienten till
tandvarden for kariesriskbeddmning och individuell kariespre-

vention.

Det finns en stark koppling mellan munhilsa och allménhilsa dar
god munhalsa i hog utstrackning bidrar till god allmadnhélsa och till
allmént vélbefinnande.

Den kanadensiske lakaren Sir William Osler myntade redan pa
1800-talets slut uttrycket "The health of the mouth is the window to
the health of the body” vilket med stor tydlighet géller 4ven idag

dryga 100 ar senare och visar pa sambanden mellan munhalsa och
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risk f6r och progression av systemsjukdomar (1). Man kan pa goda
grunder sdga att munnen ar kroppens spegel (2).

Det finns ett samband mellan de reumatiska sjukdomarna reu-
matoid artrit (RA) och Sjégrens syndrom (SS) och orala sjukdom-
arna parodontit och karies (3).

Karies dar en multifaktoriell folksjukdom, som drabbar 60-90
procent av samtliga skolbarn i virlden och en majoritet av den vux-
na befolkningen (4). Karies innebdr stora kostnader for saval indi-
vid som samhille och ir, enligt WHO:s berikningar, den fjarde
dyraste kroniska sjukdomen att behandla (5). Sjukdomen ér fortfa-
rande den vanligaste orsaken till tandforlust, som innebdr inte bara
samre funktion att tugga och tillgodogoéra sig foda utan dven sankt

sjalvkansla, lagre social status och ér en stark social markor (6).

Samverkan reumatologi - tandvard

Det &r viktigt att etablera en samverkan mellan reumatologivard
och tandvird for att sdkerstélla tidig och korrekt diagnos avseende
munsjukdomar, att frimja goda vanor och forhindra potentiella
orala komplikationer. Detta 4r av allmént intresse inom séavél tand-
som sjukvarden (7-9).

Patient som diagnostiseras med RA eller SS bér som rutin remit-
teras fran ansvarig reumatologlédkare till den tandvéardsklinik som
patienten dr knuten till. Saknas en kontinuerlig tandvardskontakt
bor remissen ga till specialisttandvarden oral medicin inom respek-
tive folktandvardsomrade, som i sin tur remitterar till lamplig tand-
vardsklinik och dven kan fungera som radgivare.

Vid muntorrhet och/eller skéra och kénsliga munslemhinnor i
kombination med dalig motorik i hander till f6ljd av smérta, svull-
nad, stelhet, felstdllningar, inskrankt rorlighet och dalig gapférma-
ga dr det viktigt att tidigt fa kunskap om riskerna for forsémrad
munhélsa. Tandvardens uppgift ar att gora en riskbedéomning ur
kariessynpunkt och sétta in preventionsinsatser utifrdn den enskil-
de patientens behov och férutsittningar. Ju tidigare detta sker i pa-
tientens diagnos, desto storre dr chansen att behalla god munhlsa.
Tandvarden kan ocksd, genom sitt breda kontaktndt gentemot
allmanheten, uppticka sjukdomarna SS och RA genom deras nega-
tiva paverkan i munhalan, vilket ytterligare podngterar vikten av

fungerande samverkan mellan reumatologivard och tandvard (8).

F5-tandvard och sarskilt tandvardsbidrag

For den vuxne patienten som lider av langvarig RA och har stora
svarigheter att skota sin munhélsa finns tandvardsstodet F5, som
innebér att varden hos tandlakare och tandhygienist ingar i den
vard som patienten i 6vrigt far av hélso- och sjukvérden och ingar i
hogkostnadsskyddet. Patientens reumatologlidkare gor ansokan pa

en sirskild blankett fran Socialstyrelsen och landstinget beslutar
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om patienten har ritt till stod. Exempel pa besvir for att beviljas
tandvardsstod ar smirta, stelhet, leddestruktion med felstallningar,
inskrankning i handens finmotorik och kékledsbesvir med min-
skad gapformaga. Patient med SS kan ans6ka om sirskilt tandva-
rdsbidrag (STB), f6r niarvarande 600 kronor per halvar, som an-
vands for kariesprevention for att undvika risk for forsaimrad

munhilsa.

Reumatoid artrit - RA

RA dr en immunologisk storning som bérjar flera ar fore uppkom-
sten av kliniska symptom. I borjan dr symptomen ospecifika och kan
inte skiljas fran andra ledbesvér. S& smaningom inflammeras sma le-
der, karakteristiskt i fingrarna och handlederna. Den sannolika
RA-diagnosen kan faststéllas nir reumafaktorn, ocksa kallad Waa-
ler-Rose test efter norrmannen Erik Waaler som forst beskrev denna
autoantikropp, och pa senare tid antikroppar mot citrullinerade pep-
tider/proteiner (ACPA) kan pévisas i blodet. Detta sker hos ungefir
tvd tredjedelar av alla patienter med RA. Reumatiska ledbesvir ar
svarast pd morgonen och patienten kan ha feber och lida av trétthet.

I Sverige beraknas det att ca 0,7 procent av den vuxna befolknin-
gen har RA med cirka 40 nyinsjuknade per 100 000 invanare och ar
(10). Insjuknandet ses i alla aldrar, men majoriteten insjuknar mel-
lan 50 och 70 ar. Diagnosen RA ér tre ganger vanligare bland kvinn-
or 4n bland mén. Det finns ett genetiskt anlag for insjuknandet och
den risken férdubblas av rokning (11).

Sverige har en betydande roll i reumatiska sjukdomars historia
tack vare Nanna Svartz som forsta kvinnliga professor och chef vid
medicinska kliniken vid Karolinska sjukhuset. I slutet av 1930-talet
utvecklade hon sulfasalazin (Salazopyrin®) vilket da revolutionera-
de behandlingen. Lakemedlet &r fortfarande en av hornstenarna i
behandlingen.

Utvecklingen av savil diagnostik som behandling av RA har un-
der senare ar varit snabb. Patogenesen bakom RA ér ledhinnein-
flammation sé kallad synovit. Modern forskning har uppmérksam-
mat till exempel tumor necrosis factor-alfa (TNF-a) vilket har lett
till nutida likemedel som TNF-a modulatorer (12).

Modern antireumatisk behandling innebér anvindning av en
kombination av olika mediciner sdsom metotrexat, sulfasalazin, hy-
droxiklorokin och glukokortikoider. Andra mediciner som kan kom-
ma i frdga dr immunosuppressiva mediciner som azatioprin och
ciklosporin, men ocksa aurotiomalat ("guld”) och penicillamin an-
vands fortfarande. Ifall dessa klassiska antireumatika inte hjélper,
6vergar man till biologiska mediciner, vanligen kombinerade med
metotrexat, som ér en folsyraantagonist och tillhér gruppen cytosta-
tika. De biologiska likemedlen dr TNF-a-hdmmare (till exempel

adalimumab), B- och T-cellshammare (till exempel rituximab), inter-
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leukin-6 receptorblockerare (tosilizumab), interleukin-1-blockerare
(anakinra) och januskinas (JAK)-hdmmare (upadacitinib) (13).

I praktiken fororsakar alla reumamediciner immunosuppressi-
on. Mediciner som patienten anviander kan ocksa framkalla biverk-
ningar i munnen sisom muntorrhet och lichenoida slemhinnereak-
tioner. Den enskilde patientens véird i avvdgningen mellan god
effekt pa sjukdomsaktivitet och oonskade biverkningar kan darfor

vara mycket komplicerad.

Samband mellan RA och karies

Den vetenskapliga evidensen kring sambandet mellan RA och
karies dr svag pa grund av relativt fi studier med ett fatal patienter.
Det ar ocksd mest tvarsnittsstudier utan uppfoljningstid, och i stu-
dierna har man oftast anvént de alltfor grova métten DMFT(S)-in-
dex for att i enskilda patientfall beskriva karies, och information om
kariesaktivitet saknas.

I en nyligen publicerad studie, som inkluderade 80 patienter
med RA och 80 friska kontroller, pavisades ingen skillnad i totala
DMFT-virden (13,0 mot 14,8), men individer med RA hade fler
tdnder med manifest karies jamfort med kontroller (5,8 mot 3,9)
(14). I samma studie var antalet mutans streptokocker signifikant
storre i RA-gruppen, vilket i sig kan innebéra storre kariesrisk.

I en annan studie med 32 patienter med RA som jamférdes med
29 friska individer visades att patienterna med RA, forutom besvir
med sjalvupplevd muntorrhet, tandvérk, kiakledsbesvar och in-
skrankt gapformaga som paverkade livskvaliteten, hade mera karies
och plack jamfort med den friska kontrollgruppen (15). Trolig or-
sak till simre munhygien ansags vara fysisk och funktionell in-
skrinkning och svarighet att halla god munhygien. Forfattarna
podngterade vikten av kontinuerlig kontroll av munhélsan.

I en studie med 53 patienter nyligen diagnostiserade med RA, 28
patienter med kronisk RA och 43 kontroller hade patienterna med
RA redan vid start mer karies, och trots god respons pd medicine-
ring for sjukdomen fick de mer karies under de 16 méanader som
studien pagick (16). Patienternas munhygien var simre jamfort
med den friska kontrollgruppen, sikert beroende pa konstaterad
ldgre tandborstningsfrekvens. De hade ocksa hogre andel djupa
tandkottsfickor. Forfattarna podngterade vikten av regelbunden
tandvard, och inte minst god egenvard redan did RA-diagnosen
stalls.

I en spansk studie med 73 patienter med RA och 73 kontroller var
plack-indexvdrden signifikant hogre for patienterna med RA jamfort
med friska individer (1,6 mot 1,1), men ingen skillnad i kariessiffror-
na (DMFT 11,8 mot 10,6) pavisades mellan grupperna (17). Pa grund
av saimre munhygien rekommenderade forfattarna anvandning av

elektrisk tandborste for att lattare uppna god munhygien.
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En tidigare studie i Finland om 77 patienter med olika reumatis-
ka sjukdomar och 77 kontroller, visade att karies generellt var mera
frekvent hos patienter med reumatiska sjukdomar, men skillnader-
na var sma. Munhilsan var dock simre hos patienter med se-
kundirt SS oberoende av reumasjukdomens exakta diagnos (18).

Hos patienter med juvenil idiopatisk artrit har ocksa rapporterats
sdmre munhélsa jamfort med motsvarande friska barn och ungdomar.
En studie med 147 barn i &ldrarna 0-18 &r visade att dessa patienter
hade fler extraherade tinder och fler tinder med manifest karies, 1,0
mot 0,3, jamfort med en kontrollgrupp, och de hade ocksé sémre mun-
hygien (19). Forfattarna podngterade vikten av regelbunden tandvérd.

Patienter med RA borde besoka tandvarden oftare én friska in-
divider, vilket tyvérr inte sker. En australiensisk undersékning visa-
de att 45 procent av patienterna med RA inte hade besokt tandvér-
den under senaste tva aren eller ldngre. Storsta anledningen till
deras tandvardsbesok var fyllningsterapi och de hade avsevirt mer
extraktioner an friska individer (8,6 tinder mot 3,9 tinder) och
prevention var helt negligerad (20).

Den vetenskapliga litteraturen indikerar att karies inte behover
vara ett stort problem hos RA-patienter om sjukdomen inte leder
till sekundért SS och/eller patienten inte anvinder mediciner med
markant hyposalivation som biverkning. Dock leder de flesta av de
moderna medicinerna till immunosuppression med ¢kad kinslig-
het for infektioner, varfér god munhalsa r av stor betydelse. Fel-
stallningar i hénder, smarta, stelhet med mera, som hor till den
klassiska bilden av RA, kan innebdra stora svarigheter att uppritt-
hélla god munhélsa. Detta podngterar ytterligare att RA-patienter

ar kariesriskpatienter trots att saliven inte behéver vara paverkad.

Sjégrens syndrom —SS
SS har fatt sitt namn efter den svenske dgonlékaren Henrik Sjogren
(1899-1986). Ar 1929 undersokte han en patient som klagade pa tor-
ra 6gon, muntorrhet och ledsmartor. Han noterade att kombinatio-
nen av dessa symtom mojligen kunde utgora en egen sjukdoms enti-
tet och han borjade beskriva dessa patienter under paraplydiagnosen
keratoconjunctivitis sicca. Noggrann unders6kning gjordes béde
Kkliniskt och mikroskopiskt. Han forsvarade sin avhandling Zur
Kentniss der Keratoconjunctivitis Sicca” som mottogs med stor entu-
siasm, men blev ocksa starkt kritiserad av opponenterna. Avhandlin-
gen blev senare oversatt till engelska och Sjogren fick dérigenom en
internationell karridr. Han var en duktig kliniker med bred klinisk
verksambhet i Jonkoping och som erkdnnande for sitt arbete och in-
ternationella renommé utnamndes han till docent 1957 av universi-
tetet i Goteborg och till professor 1961 av svenska regeringen.

SS, som debuterar huvudsakligen hos kvinnor i aldrarna 40 till 60

ar med en prevalens pa cirka 0,05 procent, dr en systemisk autoim-
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mun bindvévssjukdom som karaktiriseras av inflammation i exo-
krina kortlar. Det leder framst till torrhet i munnen och i 6gonen
samt ofta torrhet pa andra ytor, sasom huden, som har forbindelse
till exokrina kortlar (21). Sjukdomen associeras med autoanti-
kroppar som kan upptickas langt innan symtomen debuterar eller
diagnosen faststdlls (22). Spektrat av SS stracker sig frén en ren or-
ganspecifik autoimmun inflammation till en systemsjukdom som
drabbar flera organ och associeras med ¢kad risk for B-cellslymfom.

Aktuell behandling ar huvudsakligen symtomatisk, men vid mer
utbredd systemsjukdom kan andra, bade lokala och systemiska, be-
handlingsméjligheter tillgripas (23, 24).

Som ett resultat av det varierande sjukdomsuttrycket ar det en
utmaning att forbattra diagnostik och behandling. Ett led i detta har
varit att ta fram och validera forbattrade internationella klassifikati-
onskriterier (25). Den kliniska vardagen har tva alternativa krav for
att kunna stilla diagnosen SS: antingen ska patienten ha autoanti-
kroppar och/eller uppvisa positiv lappbiopsi. Spottkortelbiopsier
med efterfoljande histopatologisk undersokning har visat sig vara
det ndrmaste man kan kalla en "golden standard” som kan anvén-
das i kliniska prévningar och for stratifiering av patienter (26). Ul-
traljud av de stora spottkortlarna och salivanalys uppfyller kraven
pé att vara icke-invasiva undersokningar for sokande efter viktiga
biomarkérer vid SS (27).

Samband mellan SS och karies
Minskat salivflode och fordndringar i salivens sammansittning gor
att patienter med SS har en 6kad risk att utveckla karies (28). Den
viktiga buffringskapaciteten och férmagan att remineralisera dr redu-
cerad. Detta giller ocksé forsvaret mot kariogena mikroorganismer.
Ett stort antal vetenskapliga artiklar har publicerats om samban-
det mellan SS och karies, men hir nojer vi oss med att inkludera
nagra frén senare tid. Ett 6kat DMFT(S)-index har visats hos dessa
patienter jamfort med friska individer utan SS (29, 30). I den forsta
av dessa tva studier fann man inga skillnader i antalet karierade
tander bland SS-patienter i dldersgruppen 27-61 dr mot den friska
kontrollgruppen, men de hade fyra ginger s& manga saknade tinder
pa grund av karies och de hade ocksa fyra ganger hogre tandvards-
kostnader jamfort med kontrollgruppen (29). I den andra studien
var det ingen skillnad i karierade tandytor, men signifikanta skill-
nader i saknade och fyllda tandytor gentemot kontrollgruppen.
SS-patienterna hade god munhygien men uppvisade ett 6kat antal
kariogena och acidofila mikroorganismer, sdsom mutansstrepto-
kocker och laktobaciller, jamfort med friska individer. De besokte
ocksa tandvarden mer frekvent dn den friska kontrollgruppen (30).
Bland SS-patienter ér det vanligt att karies forekommer pa mer

ovanliga ytor, sasom incisalskdr, lingualt, pa rotytor och cervikalt
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runt tdnderna (31). DMFS har ocksa visat sig vara omvént korrele-
rat till salivflodet. I en amerikansk retrospektiv studie visades nyli-
gen att minskat salivflode relaterat till SS innebér en storre karies-
risk jamfort med hyposalivation av andra orsaker (32). Men har
kunde man inte relatera fynden till salivflodet. I en annan ameri-
kansk studie, pa 6ver 1 000 forsokspersoner, hade SS-patienterna
signifikant hogre andel karierade och lagade tinder jamfort med
frisk kontrollgrupp (33). Tandvéardsbesoken var dubbelt s manga
under en tolvmanadersperiod, till en tredubblad kostnad, jamfort

med kontrollgruppen.

Kariesriskbedomning

Karies — en multifaktoriell folksjukdom

En kariesriskbedomning innebér att forsoka se in i framtiden och
bedoma sannolikheten for att en patient ska utveckla karies (34).
Kariesriskbedomning omfattar medicinsk, odontologisk och social
risk. Den medicinska risken som hér diskuteras dr patientens reu-
matiska sjukdom och medicinering. Den sociala risken dr avhingig
patientens miljo och livsstil, dar kunskap och intresse for munhal-
san spelar in. Den odontologiska risken bestar av en traditionell
bedémning av karies angreppsfaktorer, med kost och mikroorga-
nismer i den ena vagskalen och forsvarsfaktorerna saliv och fluorid
i den andra védgskalen. Kosten spelar en avgérande roll for karies,
varfor det dr viktigt att for patienter med RA och SS bedéma kosten
i sin helhet och intagsfrekvensen i synnerhet.

En bedomning av den totala risken att utveckla karies gors pa de
flesta folktandvardskliniker i Sverige via "Beslutsstod R2”, som ut-
vecklats av en grupp svenska odontologer i samband med projektet
“Frisktandvard” 2008 med Thomas Jacobsen som projektledare. De
kliniker som inte har tillgang till detta beslutsstod kan anvanda den
pedagogiska kariesriskmodellen Cariogram, som 4dr ett interaktivt
dataprogram som bedémer “den aktuella chansen att undvika
karies” och som ar enkel att utfora pa kliniken (35). Den presente-
rades for drygt 20 ar sedan av Douglas Bratthall i Malmé (36) och
kan laddas ner kostnadsfritt pd Malmo universitets webbplats for
pc- och mac-datorer <https://bit.ly/3sEDBKR>.

Muntorrhet — en viktig riskfaktor for karies
Det dr fa sjukdomar som drabbar munhalan s& hart och dar sam-
bandet dr sa starkt som mellan SS och karies pa grund av muntorr-
het. Det giller i ménga fall dven sjukdomen RA, da dessa patienter
kan utveckla sekundirt SS.

Saliven dr en viktig forsvarsfaktor i munhélan, inte bara mot
karies utan dven mot dentala erosioner och orala munslem-
hinneférandringar (37). Vid muntorrhet upplever patienten ofta

svarighet att prata, svdlja och kidnna smak och far ett 6kat vétskebe-
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FAKTA 1

Exempel pa fragor att stélla till en patient for att belysa

sjalvupplevd muntorrhet -xerostomi (43)

Upplever du muntorrhet under natten eller nér du vaknar?
Upplever du muntorrhet under dagen?

Har du ett glas vatten néra dig under natten?

Dricker du vatska da du svaljer torra produkter?

Upplever du muntorrhet under maltiderna?

Upplever du att du har problem att svélja mat?

Anvander du tuggummi dagligen for att ta bort kénslan av
muntorrhet?

Anvander du frukter eller karameller dagligen for att ta bort
kanslan av muntorrhet?

Upplever du att méngden saliv i din mun &r for liten eller
ldgger du inte marke till det?

Maste du fukta munnen ofta?

FAKTA 2

Fyra patienter med Sjogrens syndrom

a:

b
c
d

Torra lappar och munvinkelragader.

. Atrofisk glossit med utslatade papiller, svullnad och 6kad rodnad.

Torra lappar, candidos och karies.

: Omfattande rotkariesskador.

2021 - 131

hov. Saliven har en fuktgivande och smérjande funktion i munha-
lan och en rad centrala funktioner i kariesprocessen. Den spader ut
syror och kolhydrater i placket, neutraliserar genom sin buffrings-
formaga och remineraliserar genom sitt innehall av kalcium och
fosfat (38). Vid muntorrhet 6kar kariesrisken patagligt eftersom alla
dessa forsvarsmekanismer mer eller mindre &r satta ur spel, och
tanderna kan snabbt forstoras (39).

En indirekt kariesrisk vid muntorrhet ér att sockertiden ar for-
lingd, vilket medfor att pH i plack ligger kvar pa en 14g nivé under
lang tid efter intag av foda eller dryck. Dessutom éndras bakterie-
floran med en dramatisk 6kning av mutansstreptokocker och lakto-

baciller, vilket i sin tur resulterar i lagre plack-pH (40, 41).

- #12
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Foto A-C: Folktandvarden Vastra Gotal
Foto D: Sjukhusfotograf Ari Laine, Helsing



Patientens sjdlvupplevda muntorrhet — xerostomi

Genom att stélla fragor om upplevelsen av att kdnna torrhet i mun-
nen far tandvérden en bra uppfattning om patientens subjektiva
upplevelse av muntorrhet (42). Patienten blir ddrmed uppmarksam
pa sina vanor, som till exempel kan vara att suga pa syrliga karamel-
ler och dricka s6ta drycker. Salivsekretionen kan vara nedsatt till 50
procent eller &nnu mer innan patienten sjilv upplever muntorrhet.
Lampliga fragor att stilla till patienten presenteras i faktaruta 1
(43).

Tandvdrdens objektiva bedémning av muntorrhet — hyposalivation
Genom en klinisk undersokning och genom att méta méangden vi-
losaliv och stimulerad saliv fir tandvardspersonalen en god bild av

svarighetsgraden av patientens muntorrhet. Det ar viktigt att regis-

FAKTA 3

Vilosaliv och stimulerad saliv

Vilosaliv méats under 15 minuter genom att patienten sitter
avslappnad, nagot framatlutad och later saliven samlas

i munbotten, varefter den spottas ut i en bégare eller i ett grade-
rat plastrorw som vagts tom. Badgaren med saliv vags sedan for
att berdkna mangden saliv (1 gram = 1 ml saliv).

Stimulerad saliv méts genom att patienten far tugga pa en
paraffinbit (eller ett sockerfritt tuggummi) under 5 minuter och
spottar ut med jamna mellanrum i en bagare.
Sekretionshastigheten uttrycks i ml/min.

Vilosaliv
(ml/min)

Tuggstimulerad saliv
(ml/min)
Normalt >0,25
Lagt 0,1-0,25

Mycket lagt <0,10

Foto: Tandlakare Hakan Flink (FTV Sala)
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trera graden av muntorrhet fortlopande eftersom salivsekretionen

gradvis forsdmras.

Klinisk inspektion

Borja med att notera om det extraoralt finns torra eller sdriga lap-
par och sar i munvinkeln. Intraoralt kan man se torra och sériga
slemhinnor, atrofisk slemhinna vanligtvis mest synlig pa tungan
da papillerna forsvinner, svampinfektion, seg och skummig saliv
och problem att béra protes. Med hjélp av en munspegel som dras
utefter kindens insida eller pa tungans ovansida kan man avgora
om den fastnar eller glider latt och som kan vara ett matt pa
graden av muntorrhet (44). Faktaruta 2 visar bilder pa fyra pati-

enter med SS.

Salivprovtagning

Salivprov bor tas regelbundet eftersom sekretionshastigheten snab-
bt kan foérsdmras (45, 46). Man bor mita bade vilosaliv och tuggsti-
mulerad saliv och det dr speciellt viktigt att for dessa patientgrupper
fa en uppfattning om vilosaliven. Den utrustning som behovs for
att pd tandkliniken méta saliven &r en plastbigare eller ett graderat
plastror, ett tidur, en paraffinbit eller ett sockerfritt tuggummi och

en digital vag. Faktaruta 3 visar arbetsgangen.

Kariesprevention

God egenvard — grunden fér kariesprevention

Oavsett aktiv karies eller inte vid remisstillfillet bor varje patient
med RA eller SS fa ta del av en kariesprevention som innebér god
egenvard och prevention pa tandklinik for att minska karies an-
greppsfaktorer och 6ka forsvarfaktorerna. Det gors med ett saluto-
gent forhallningssitt i ett motiverande samtal med patienten i cen-
trum och med mal att stdrka befintliga goda vanor och 4ndra
mindre goda vanor (47).

Goda vanor grundlaggs tidigt och vanor grundlagda tidigt be-
hélls langre och bor finnas etablerade innan patienten blir alltfor
dalig i sin reumatiska sjukdom och fortfarande har god munhélsa.
Det gar inte att nog podngtera vikten av kontinuerlig tandvéardskon-
takt d& dessa patienter ofta brister i féljsamhet att uppsoka tandvard
och aven har stora tandvéardskostnader (29).

Kosten, som den storsta angreppsfaktorn, spelar en central roll
for uppkomsten av karies och det ar av storsta vikt att undvika
smddtande och att minska méngden socker och littfermentabla
kolhydrater (48, 49). Framst géller det sockerinnehallande drycker,
sota bageriprodukter, konfektyr, glass och sockersotade mjolkpro-
dukter. De mikroorganismer som har betydelse for kariessjukdo-
men dr de mikroorganismer som béde ér syrabildande och syratali-
ga och har férmaga att verka vid laga pH-varden (50).
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Goda salivegenskaper ar forsta linjens forsvar och da denna
funktion ar satt ur spel hos de flesta av dessa patienter &r regelbun-
den tillforsel av fluorid &n viktigare som forsvarsfaktor for att balan-
sera angreppsfaktorerna och undvika karies (51, 52). Det finns en
bred konsensus att fluorid minskar kariesrisken i alla aldrar genom

lokal effekt i munhalan for att forhindra demineralisation och oka

FAKTA 4

God egenvard och prevention pa

tandklinik

God egenvard

Mat och dryck

+ Begrdnsa antal intag av foda till maximalt 5-6 ganger per dag.

. Lattander och saliv vila tre timmar mellan varje intag.
Vatten som dryck mellan maltider och pa natten.
Syrliga sockerfria salivstimulerande tabletter och xylitolsota-
de tuggummin mellan maltiderna.

Fluorid och tandrengédring
Tandborstning med 1 450 ppm fluoridtandkram morgon och
kvall enligt 3 x 2-metoden som avslutas med skéljning med
0,2% NaF-l6sning.
Approximal rengdring innan tandborstning pa kvéllen.

Okat tillskott av fluorid

«  Borsta tanderna en extra gang med 1450 ppm fluoridtandkram.
Byt till hogfluoridtandkram Duraphat® 5 000 ppm fluorid
eller Morningside® 5000 ppm fluorid och borsta som med en
vanlig fluoridtandkram 2-3 ggr/dag. Dra en dubbelstrang
tandkram for att fa tillrackligt med tandkrdm da 6ppningen
pa tuben ér liten, ingér i hogkostnadsskyddet.
Skolj fler ganger med 0,2% NaF-I6sning.
Massera hogfluoridtandkrdm med finger utefter tandraderna.
Sug pa Fludent fluoridsugtablett 0,25 mg fluorid 6st/dag
mellan maltid for salivstimulering.
Tugga pa Flux fluoridtuggummi 0,14 mg fluorid under 10
min efter maltid for salivstimulering.
Anvand fluoridgel Top Dent® (4200 ppm F) i individuell skena
5 min varje kvall eller borsta som med en vanlig fluoridtand-
krdm 2-3 ggr/dag, ingdr i hdgkostnadsskyddet.

Smérjande och fuktgivande vid mycket liten eller ingen
kvarvarande saliv
Munspray eller munfuktgel salivstimulerande och smérjande
med eller utan smak.
«  Fasttablett med xylitol i gommen under natten.
Rapsolja pa muntork smérjande.

Pa tandklinik var sjctte eller var tredje manad

«  Uppféljning av egenvard och receptfornyelse.
Depuration och polering vid behov. Vid subgingival
depuration bér immunosupprimerade patienter och
patienter med ledproteser behandlas under antibiotikapara-
ply. Lt patienten fa chans att vila munnen med jamna
mellanrum vid kédkledsbesvar och inskrankt gapférmaga.
Fluoridlackning med Duraphat® eller Bifluorid 10° enligt SoS
Nationella Riktlinjer (48).
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remineralisation av tandens hardvavnad och att péverka bakterier-
nas metabolism och tandytans ytaktivitet sa mindre méngd syra
bildas (53-55). Se faktaruta 4.

Fluorid - hérnstenen i kariesprevention

Fluoridtandkram 4r basen och dess effekt ar beroende av faktorer
sasom frekvens av tillforsel, fluoridkoncentration, borsttid, mangd
tandkram, spridning av tandkram, vattenskoljning och beteende
efter borstning (56, 57).

Den vedertagna 3 x 2-metoden bor anvindas for att uppna full
effekt av tandborstning med fluoridtandkram (58). Tandkrdmen
ska fran 6 ars dlder innehélla 1 450 ppm fluorid, ha en mild smak,
utan starkt slipmedel och &mnen med whiteningeffekt och utan
skummedlet natriumlaurylsulfat for att inte irritera munslemhinn-
an (59). Lampliga tandkramer 4r Zendium sensitive och Proxident
rod med mycket mild smak och Proxident gul och Salutem helt
utan smak. Ur ergonomisk synpunkt 4r en tub med stor kork som
latt gér att 6ppna och stinga att foredra och det ska vara latt att
trycka ut tandkrdmen ur tuben.

For patienter med RA och SS récker det inte att enbart tillfora
fluorid via tandkramen for att bevara god munhalsa. Ett viktigt til-
lagg ér att skolja med 0,2 procent NaF-16sning (48, 60). Genom att
direkt efter tandborstningen skolja med en 0,2 procent NaF-16sning
utnyttjas fluoriders additiva effekt och fluoridkoncentrationen 6kas
avsevirt i munhdlan (61). Patienter med nedsatt salivsekretion far
fem ganger hogre fluoridkoncentration i munhalan efter skdljning
med 0,2 procent NaF jamfort med patienter med normal salivsekre-
tion, och skoljtiden kan dérfor minskas till 30 sekunder (62). Los-
ningen bor vara neutral eller ha mycket mild smak for att inte irri-
tera munslemhinnan. Dentan® mild 0,2 procent NaF-16sning finns i
enlitersflaska och fas pa recept for kariesbehandling och ingar i
hogkostnadsskyddet for likemedel, och fluoridlésning pa 500 ml
kan kopas receptfritt pa apotek, i dagligvaruhandeln eller pé tand-
klinik. Lampliga 16sningar som ér salivstimulerande och fuktgivan-
de finns fran Proxident och Actavis. Flaskan bor vara latt att 6ppna
och det ska vara litt att trycka ut lagom méangd 16sning.

Vid aktiv karies och vid muntorrhet bér mer fluorid tillféras och
det dr inte “antingen eller” som géller utan ”"béde och” for att under
sd stor del som mojligt av dygnets 24 timmar ha en hog fluoridkon-
centration i munhdlan. Produkter med bést evidens dr hog-
fluoridtandkram och fluoridgel (48, 63-65). Fluoridtabletter och
fluoridtuggummi har betydligt lagre bevisvdrde, men de dr anda av
intresse for att uppritthélla en hog fluoridkoncentration i munha-
lan under dygnets alla timmar (48).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor patienten

fluoridlackas var sjétte, alternativt var tredje, manad pa tandklinik
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med dokumenterad kraftig kariesreduktion (48, 66). En av forkla-
ringarna till fluoridlackets goda effekt tros vara att kalciumfluorid,
CaF2, bildas pa tandytan d& hogkoncentrerade fluoridpreparat an-
vinds och att det verkar som en pH-reglerande fluoridreservoar
som frigor fluorid vid ldga pH-virden (67, 68). Kalciumfluorid har

uppmatts pa tandytan veckor och méanader efter en enda lackning

FAKTA 5

Inhédmta kunskap om patientens

tandkréms- och tandborstteknik

- Lat patienten sta vid handfatet med tandborste och
tandkram for att visa hur han/hon vanligtvis borstar sina
tander.
Registrera utan att kommentera.
Var observant pa om patienten blter tandborsten eller inte,
vilken mdngd tandkram som anvands, om det finns nagon
systematik i borstningen, hur lang tid borstningen tar, om
borstningen sker under rinnande vatten eller inte och om
borstningen avslutas med att skélja med vatten eller inte.
Observera eventuella svarigheter som patienten har med
greppférmagan mm.
Uppmuntra det som ar bra och korrigera dar sa behovs.

€
5
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Borsta tanderna med mild fluoridtandkram minst 2 gdanger
per dag; pa morgon efter frukost och det sista innan
laggdags.

Anvénd minst 2 cm tandkrdm utefter hela tandborstens
langd och pa eltandborste ldgg pa tandkram 2 ganger och
fordela tandkréamen runt i munnen med tungan.

Borsta i minst 2 minuter.

Borsta inte under rinnande vatten och avsluta med att skolja
mycket sparsamt med vatten och darefter skolj med en 0,2 %
NaF-l6sning i 30 sekunder.

Foto: Ulla Moberg Skold
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och utgor ett viktigt komplement till dagliga mer lagkoncentrerade
fluoridprodukter. Se faktaruta 4.

Att ldra ut réitt tandkrdmsteknik och att skélja med fluoridl6sning

Fluoridtandkram anvinds inte pa ett optimalt satt i befolkningen,
man brister i hur ofta och hur linge man borstar tinderna, mang-
den tandkrdm som ldggs pa borsten och hur man skoljer med vat-
ten under och efter borstningen (69). Manga patienter tror att det ar
tandborsten som &r det viktigaste for att motverka karies, och inte
fluoridtandkramen (69). Det finns en stor forbattringspotential om
tandvardens personal lar ut savil tandkramsteknik som tandborst-
teknik och lar patienter med RA och SS att skélja med en fluoridlos-
ning (70). Det ar viktigt att forst inhdmta kunskap om hur patienten

klarar av att borsta ratt med fluoridtandkram, se faktaruta 5.

Salivstimulerande, fuktgivande och smérjande produkter

Sockerfria tabletter med vinsyra eller dppelsyra och tuggummi har
en god salivstimulerande effekt och kan rekommenderas som ett
alternativ till vanliga sockerinnehallande tabletter for patienter
med muntorrhet (52). Munsprayer och munfuktmedel med eller
utan smak dterfuktar och smérjer munslemhinnan vid kraftigt re-
ducerad salivkortelvavnad eller vid helt avsaknad av sadan. Pro-
dukter finns av flera marken, sdsom Proxident, Zendium, Actavis,
GUM och Bioténe. Det finns dven en munfukttablett, XyliMelts, som
faster i gommen och under natten sakta avger xylitol. Se faktaruta 4.

Kunskap om produkter och hjédlpmedel

Tandvédrdspersonal boér ha kunskap om produkter och hjilpmedel
utifran individuella behov, och det ér bra att pa tandkliniken visa,
lata patienten prova och om majligt dven kopa.

De produkter som anvinds ska bygga pa evidens och tandva-
rdspersonal bor sakerstélla att de anvédnds pa rétt sétt for att maxi-
mera nyttan. Om patienten har svart att greppa saker, har inskrankt
gapformaga och felstdllningar i hander med smarta och stelhet ar
en elektrisk tandborste att foredra, dd den medfor mindre belast-
ning pé hand och fingrar och avldgsnar mer bakterier 4n en kon-
ventionell tandborste (71). Utprovning bor ske pa kliniken och pa-
tienten instrueras for att undvika skador pd gingivan. Om en
konventionell tandborste anvinds, finns forstorade grepp att trd pa
borstskaftet och det finns tandborstar som borstar flera tandytor
samtidigt. Patienten bor dven fa ta del av hjalpmedel som underlit-
tar approximal rengoring.

Olika hjdlpmedel kan bestéllas frain Mun-H-Center, www.mun-

h-center.se. Se faktaruta 6.
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Férdjupad ldsning pa Internetodontologi o fluoridtandkram

Pa www.internetodontologi.se finns utforliga behandlingsrad i form ¢ fluoridlosning

av faktablad om o fluoridlackning.

o kariologisk riskbedomning

o motiverande samtal Sammanfattning

o muntorrhet De autoimmuna sjukdomarna reumatoid artrit (RA) och Sjogrens
« kostanalys och kostradgivning i kliniken syndrom (SS) innebdr negativ pdverkan i munnen med muntorrhet

och en 6kad kariesrisk som foljd for samtliga SS-patienter och dven
for manga RA-patienter pa grund av sekundart Sjégren. Dessutom

ger modern RA-medicinering immunosuppression med okad in-
FAKTA 6

fektionsrisk, och kombinerat med smirta och nedsatt funktion i
Hjdlpmedel hénder och fingrar medfor det en 6kad kariesrisk.

a: Greppférstorare med dubbeltandborste. Vetenskapliga studier visar att patienter med RA och SS har mer
b: Greppforstorare med plasttandsticka.

¢ Greppforstorare med bygeltandtrad.

karierade och extraherade tinder, sillan kontinuerlig tandvards-
kontakt och hoga tandvardskostnader. Det dr darfor av yttersta vikt
att reumatologlédkare tidigt i patientens diagnos remitterar patien-
ten till sin ordinarie tandvérdsklinik eller till en specialistklinik for
oral medicin for att patienten ska behalla god munhalsa.

Tandvardens uppgift r att géra en noggrann kariesriskbedom-
ning med betoning pa sjalvupplevd muntorrhet, xerostomi, och en
objektiv bedomning av hyposalivation via klinisk inspektion och
salivprovtagning, dr vilosaliv 4r av storsta intresse. Kariespreventi-
onen utgar fran resultatet av kariesriskbedomningen med tonvikt
pa god egenvard med fluorid, kost och munhygien och regelbundna
besok hos tandvérden.

Fluoridtandkram och fluoridlosning &r det viktiga dagliga
fluoridskyddet som kompletteras med 6vriga fluoridprodukter som
hogfluoridtandkrdm, fluoridgel, fluoridtabletter och fluorid-
tuggummi. Fér munhygien finns olika hjalpmedel som underlittar
tandrengoringen vid nedsatt handfunktion. Salivstimulerande och
fuktgivande produkter som finns i ett rikligt sortiment dr viktiga
komplement till konventionell kariesprevention vid kraftigt for-
minskad, eller vid avsaknad av, salivkortelvavnad.

Patienten bor kallas till tandvarden var sjétte, alternativt var

tredje, ménad for kontroll av egenvard och f6r fluoridlackning.

Omnéamnande

Tack till Folktandvarden Vistra Gétaland, sjukhusfotograf Ari Lai-
ne, Helsingfors, Finland, och tandlakare Hakan Flink, Folktandvir-
den Sala, for véardefullt bidrag av bilder.

Samtliga foton Folktandvéarden Vastra Gotaland
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ENGLISH SUMMARY

Skold UM, Meurman J, Jonsson R, Birkhed D.
Rheumatoid arthritis, Sjogrens syndrome and dental caries
Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 1120-30.

The autoimmune diseases rheumatoid arthritis (RA) and Sjogren’s
syndrome (SS) have a negative effect on the mouth with hyposali-
vation and an increased risk of caries as a result for all SS patients
and also for many RA patients due to secondary SS. In addition,
modern RA medication causes immunosuppression with in-
creased risk of infection, and combined with pain and impaired
function in the hands and fingers, it entails an increased risk of
caries.

Scientific studies show that patients with RA and SS have more
carious and extracted teeth, often not regular dental appoint-
ments and high dental costs. It is therefore of the utmost impor-
tance that the rheumatologist early in the patient’s diagnosis re-
fers the patient to his/her regular dental clinic or to a Specialist
Clinic in Oral Medicine in order for the patient to maintain good
oral health.

The task of dental care is to make an accurate caries risk assess-
ment with emphasis on self-perceived dry mouth xerostomia and
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an objective assessment of hyposalivation through clinical inspec-
tion and saliva sampling where the volume of resting saliva is of
greatest interest. Caries prevention is based on the results of the
caries risk assessment, with emphasis on good self-care with fluo-
ride, diet and oral hygiene and regular visits to dental care. Fluo-
ride toothpaste and fluoride solution are the important daily fluo-
ride protection that should be supplemented with other fluoride
products, such as high fluoride toothpaste, fluoride gel, fluoride
tablets and fluoride chewing gum.

For oral hygiene, there are various aids that facilitate tooth
cleaning in case of impaired hand function. Saliva-stimulating and
moisturizing products available in a wide range are important
complements to conventional caries prevention when there is a
marked reduction or lack of salivary gland tissue.

The patient should be called to the dental care every 6 or alter-
natively every 3 months for control of self-care and for fluoride
varnish application.
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Angst for tannbehandling blant ungdom og voksne

Foto: Privat

HEGE NERMO

Hege Nermo (f. 1982) er utdannet tannlege fra UiT Norges arktiske
universitet (2010) og har utfert doktorgradsarbeidet gjennom sin stilling i
TOO (Tilrettelagt tannhelsetilbud for tortur-, overgrepsutsatte personer
og pasienter med odontofobi) ved TkNN (Tannhelsetjenestens kompetan-

Den 1. oktober 2021 disputerte Hege Nermo for ph.d.-graden i helseviten-
skap ved UiT Norges arktiske universitet med avhandlingen: «Dental
anxiety in adolescents and adults: Epidemiological studies based on the
Tromse Study 7 and Fit Futures 1 & 2».

Hoy angst for tannbehandling kan resultere i en manglende evne til &
oppsoke eller giennomfore nodvendig tannbehandling og truer dermed
malsetningen om likeverdige helsetjenester. I tillegg til de &penbare
konsekvensene dette kan ha for den orale helsen, pavirker angstlidelsen
ogsé psykososiale forhold og livskvalitet. Utviklingen av tannbehandlings-
angst forklares gjerne gjennom et samspill mellom individuell sarbarhet og
subjektive erfaringer, der tidligere smertefull eller traumatisk tannbehand-
ling stdr sentralt.

Milet med avhandlingen var & beskrive utbredelsen av angst for
tannbehandling blant ungdommer og voksne i Nord-Norge, satt i
sammenheng med karieserfaring, bruk av tannhelsetjenester, psykiske

plager og erfaringer med ulike traumatiske livshendelser. Denne typen
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sesenter for Nord-Norge) og i samarbeid med Institutt for klinisk
odontologi (IKO) ved UiT. Hovedveileder for prosjektet har veert
forsteamanuensis ved UiT Jan-Are Kolset Johnsen og med veileder var
professor ved UiO, Tiril Willumsen.

E-post: hege.nermo@tffk.no, hege.nermo@uit.no

kunnskap kan gjore tannhelsetjenesten bedre i stand til & gi de som sliter
med dette et godt tilbud.

Resultatene viste at hoy angst for tannbehandling var mer vanlig i de
yngre aldersgruppene (11,6 %) enn eldre (2,9 %) og hyppigere blant
kvinner i alle aldersgrupper. De som rapporterte hoy angst hadde mer
psykiske plager, darligere oral helse og unngikk tannbehandling i storre
grad enn de med lav angst. Av potensielle traumatiske hendelser var det &
ha opplevd smertefull og/eller traumatisk tannbehandling som utgjorde
den storste forskjellen, men ogsé det a ha vert utsatt for seksuelle overgrep
hadde en signifikant effekt pa angst for tannbehandling etter & ha tatt
hoyde for de ovrige assosierte faktorene. Karieserfaring og psykiske plager
predikerte endring i angstniva, i begge retninger, blant ungdom.
Forventninger om smerte hos tannlegen korresponderte med disse
endringene i angstniva og indikerer at tannbehandling kan ses pa som en

mulighet til & redusere angst for tannbehandling i denne aldersgruppen.
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A SETTE FOKUS PA ISING | TENNENE

S& mye som en tredjedel av den voksne befolkingen lider av Dentin Hypersensitivitet (DH)
- men bare rundt halvparten gjer noe med denne lidelsen.’ Dette er overraskende nér du
tenker pd at noe sd enkelt som det & velge riktig tannkrem kan bidra til & lindre smertene.
N4, takket veere et banebrytende nytt forskningssamarbeid, begynner vi & se neyaktig

hvordan - i utsokte 3D detaljer.

Forskning har vist at det er voesken som beveger seg gjennom
tannkanalene som er den primoere &rsaken til hypersensitivitet.?
A blokkere tubuli og veiene gjennom dentinet kan redusere

Vi har jobbet med Sensodyne Repair and Protect i omtrent et tidr
nd, og ensket & visualisere virkeméten til en ny, ombygd formulering
som vi har utviklet i fire &r: Sensodyne Repair and Protect Deep

voeskestremmen og
dermed forhindre at
nervene reagerer.
Men inntil n& har

vi ikke klart &
visualisere hvilken
innvirkning tann-
kremformuleringene
har p& denne type
blokkering. Hos GSK
Consumer Healthcare
har vi et kontinuerlig

9.5 microns" §

Visualisering av gjennomsnittlig blokkeringsdybde (um) i dentinprever behandlet med Novamin (N) -basert
tannkremformulering av Sensodyne Repair and Protect Deep Repair (inneholder 5% Novamin)?

Repair, som gir klinisk
dokumentert lindring
- og langvarig be-
skyttelse mot ising
i tennene.>*’” Men vi

onsket ogsd & gd
enda dypere for &
enda mer detaljert
kunne se hvordan
det fungerte.

Der tradisjonelle
studier ved bruk av

mal om & stadig
forbedre Sensodyneformlene ved & se pd vitenskapen bak tann-
folsomhet. Dette har fort oss til European Synchrotron Radiation
Facility (ESRF) i Grenoble for & teste grensene rundt hva som faktisk
er mulig & forstd innen tannkremteknologi

Synkrotronen p& ESRF er en maskin pd sterrelse med atte fotball-
baner som produserer lys som er hundre milliarder ganger lysere
enn sykehusrentgenbilder. Dette gjer det mulig for forskere &
visualisere strukturen til materie ned til atomnivé.*Ved hjelp av
denne teknologien kan vi se dypt inne i tennene for & se hvordan
tannkremformuleringer pévirker 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 & forbedre formuleringene vére, ved

& bruke den aller beste vitenskapen for & gi beskyttelse og
lindring til mennesker som lider av ising. Hvis vi kan visualisere
bedre hvordan tannkremene vére fungerer, er det lettere

for tannleger & forstd vitenskapen bak dem - og hjelpe
pasientene velge en tannkrem som lindrer ising i tennene.”

elektronmikroskopi
bare kan analysere 30-40 tubuli av gangen, kan synkrotroner skanne
tusenvis pd& bare f& minutter. Vi kan né se hvor langt blokkeringen
har kommet, og hvor lenge den blir vcerende der. | tillegg er synkro-
tronavbildning ikke-destruktiv, og muliggjer ‘tidsforlep'-studier som
skanner de samme tubuli, om og om igjen, for & vise effekten av
Sensodyne Repair and Protect Deep Repair pd& blokkeringen pd&
forskjellige tidspunkter.

Dr Madi, som ledet tidsforlgpsstudien ved ESRF, sier:

"Det vil komme mye mer, men denne spennende teknikken
vil &pne nye dorer for & optimalisere tannkrem og designe
skreddersydde formuleringer.”

Stor vitenskap, for de smd, spesielle ayeblikkene.
Fordi livet er for kort for ising i tennene.

SENSODYNJ

1 Addy, M. (2002), Dentine hypersensitivity: New perspectives on an old problem. International Dental Journal, 52: 367-375. doi:10.1002/}.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. Brannstrom, "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. & ESRF (2020) Synchrotron science, https://www.esrfeu/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 RHO1748, 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 lon-Beam Scanning Electron Microscopy; 2020.
Varumarken dags av eller licensieras till GSK-koncernen. ©2021 GSK-koncernen eller dess licensgivare. PM-SE-SENO-21-00058
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Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse
2022

1 26. november 21 6. desember ‘21 13. januar

2 14. januar 18. januar 17. februar

3 10. februar 15. februar 17. mars

4 11. mars 15. mars 15. april

5 1. april 6. april 12. mai

6-7 5. mai 13. mai 16. juni

8 10. juni 14. juni 18. august

9 12. august 16. august 15. september

10 9. september 13. september 13. oktober

11 14. oktober 18. oktober 17. november

12 11. november 15. november 15. desember

www.tannlegetidende.no
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Hvor godt er egentlig
tannhelsetjenesten organisert?

\ CARL CHRISTIAN BLICH, TANNLEGE VED COLOSSEUMKLINIKKEN OG UNIVERSITETSLEKTOR.
SEKSJON FOR SAMFUNNSODONTOLOGI, DET ODONTOLOGISKE FAKULTET, UNIVERSITETET | OSLO

Hurdalsplattformen fikk blandet mottakelse i Tannhelsetjenesten,
etter en valgkamp der «tannhelsereform» var tema mange ganger.
Hva som vil skje de neste drene gjenstar & se, men regjeringen vil
nok merke et visst patrykk fra partiene til venstre for seg, - ikke
minst fra SV. Statsminister Store hadde imidlertid unge voksne
inne i sin 100 dagers-plan allerede for valget, og ikke uventet ble
denne gruppen nevnt seerskilt pa side 63 i regjeringsplattformen. I
statsbudsjettet er riktig nok det utvidede tilbudet ikke med, men
siste ord er ikke skrevet. Dette gir uansett tjenesten et glimrende
utgangspunkt for & tenke nytt. Trenger vi eksempelvis en opp-
rusting av Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) for a lose
oppgavene? Og, om sé: pa hvilken mate? Vi ma kunne regne med
at endringene kommer i 2023-budsjettet dersom ikke SV presser
dem inn allerede for jul i &r.

Det nye er at ogsa unge voksne fra 19 til og med 21 &r skal fa et
gratis tilbud om tannhelsetjenester. De mellom 22 og 25 ar skal
betale «halv pris for tannhelsebehandling».

Statsbudsjettet ma forventes & beskrive nermere hvem som
skal yte disse tjenestene, og det vanlige vil vaere at sektoren det
gjelder ber om mer ressurser. Er det nodvendig?

La oss se naermere pa tall fra SSB (1). Statistikkbanken forteller
ikke alt, men mye om tilbudet i DOT. Vi vet at DMFT hos
18-dringene jevnt og trutt har sunket siden midten av 1980-tallet.
Det er disse som de neste sju arene skal fa et styrket tilbud, sa
deres tannhelse er av vesentlig betydning néar kostnadene skal
beregnes. I 2020 hadde de i gjennomsnitt tre tenner med fylling og
30,5 prosent var helt uten fyllinger. Det innvendes mot denne
statistikken at ikke alle er medregnet, noe som jo er sant. De
friskeste ble kanskje ikke innkalt og noen mette ikke opp. Blant
disse kanskje noen av de sykeste — men likevel. Tall fra Student-
samskipnaden i Oslo (2) tilsier at behandlingstilfanget blant
studenter ikke er betydelig.

Tannpleiere
Behovet for tannlegeressurser kan diskuteres, men det er en

kjensgjerning at vi har en helt annen fordeling tannpleier/tannlege i
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Norge enn eksempelvis i Danmark, et land nordmenn liker 4 trives
i. Der har man for lengst tatt innover seg to forhold: Tannhelsen
blant de unge er kraftig forbedret og dansk ekonomi tilsier en
omfordeling av oppgavene. P4 et fylkestannlegemeote hasten 2018
beskrev overtannlege Mette Borum folgende: I Danmark var
fordelingen tannpleier/tannlege i 2010 1/2,6. I den kommunale
tannhelsetjenesten i Arhus regner man 0,7 tannpleier og 0,7
tannlege per 2 000 barn. Disse jobber i team med sekretzrer.

I en prosjektoppgave ved BI fra 2019 (3) beskriver to overtann-
leger i tidligere @stfold fylke en gjennomgang av timebekene ved
en representativ klinikk. De kom frem til at tannlegene i stor grad
var beskjeftiget med oppgaver som kunne veert lost av tannpleiere.
Fra dagens situasjon med fem tannleger og to tannpleiere foreslo
de en endring til to tannleger og fire tannpleiere, men ogsa en end-
ring i sekreteerstillinger. I vart hjemlige miljo har det veert uttrykt
at tannlegene ikke utelukkende skal mote «syke barn», men
likevel. I prosjektoppgaven ble det poengtert at tannlegene med
fordel kunne ha flere tannlegeoppgaver, ikke minst for a opprett-
holde sin kompetanse gjennom tilstrekkelig mengdetrening. I
tillegg ville man kunne redusere kostnadene med ca. 30 prosent.
Slike tall kan selvsagt diskuteres, men likevel.

Norsk gkonomi har ikke krevd denne diskusjonen pa samme
mate som i Danmark. Ikke desto mindre; regjeringens perspektiv-
melding tidligere i ar (4) mer enn indikerer at tiden nd er inne.

I vir samlede norske tannhelsetjeneste er nemlig forholdstallet
tannpleier/tannlege fortsatt mindre enn ¢én til fire. Privat sektor

henger mest etter med 6,1 tannleger per tannpleier (2019-tall) (1).

Tannlegekompetanse

Vi ma kunne anta at 18-aringene, som de neste sju arene har storst
behov for tannlege, vil vaere de med flere enn fem fylte tenner. Gitt
et slikt resonnement vil det veere nyttig a se hvor mange individer
disse utgjor. I 2015 viser statistikken 17 252 med DMFT storre enn
fem (1). Disse er i dag 24 ar og de nest eldste som skal fa «tannhel-
setjenester til halv pris». Dersom vi tenker at samtlige «avtalte

arsverk» som SSB benytter, private som offentlige, skal bidra

- #12



overfor disse sa utgjor gruppen 4 (fire) pasienter per allmenntann-
lege-arsverk. Ja, det er nok noen flere, men likevel. Hvert ar har det
veert en tannhelseforbedring og i 2019 var denne gruppen (DMFT
storre enn fem) redusert fra 17 252 i 2015 til 13 000 individer. Det

utgjorde tre pasienter per allmenntannlegeéarsverk.

I drene 2015 til 2020 okte antall allmenntannlegearsverk i
Norge med 233 tannleger. I tillegg kommer en okning i antall
spesialister med 68 og tannpleiere med 125.

Hvis vi har som utgangspunkt at hvert allmenntannlegedrsverk
arlig vil fa tre til fire pasienter med behov for tannlegekompetanse
fra sju arskull (19 til 25 ar), sd vil antallet i «beste fall» utgjore
snaut 30 pasienter med gkonomisk stette fra Hurdalsplattformen.

Disse kommer imidlertid ikke ngdvendigvis til & utgjere en
okning. Ser man pa veksten i allmenntannlegearsverk i perioden
2015 til 2020 i forhold til befolkningsveksten, s& har det faktisk
veert en reduksjon i antall pasienter per drsverk. For allmennprak-
tikerne utgjor dette 30 feerre pasienter.

Arbeidsmarkedsundersekelsen fra 2015(5) viste at omkring 500 av
de allmennpraktiserende respondentene (40 %) onsket flere pasienter,
i snitt 400 flere. Det var for reduksjonen beskrevet ovenfor.

Regnestykket blir selvsagt litt annerledes dersom gruppen 19 til
25 ar kun skal behandles av offentlig ansatte tannleger. I 2020 var
det ifolge SSB (1) 1 268 avtalte offentlige allmenntannlegedrsverk.
Dette innebeerer et sted mellom 10 og 13 av de nevnte pasientene
per arskull per tannlege. De nye gruppene med rett til et gratis
eller subsidiert tilbud utgjer fem arskull (21 - 25 ar), ettersom
gruppe D allerede har et tilbud. I sum vil det derfor arlig veere
snakk om snaut 60 pasienter per tannlegearsverk, hvorav ikke
samtlige moter frem. Fordeles dette pa 230 arbeidsdager vil det
vaere snakk om dreyt én pasient i uken. Dette synes, dersom man

skulle legge BI-oppgavens funn til grunn (3), & veere handterbart.

Oppsummering
Det er uvisst hvor mange som vil benytte tilbudet fra regjeringen

Store nar det kommer. Aldersgruppene som far helt gratis

behandling innbefatter de som i dag betaler 25 prosent (19 og
20-aringene). Det er mulig at samtlige opp til og med 21 ér vil
fortsette i DOT, kanskje ogsa de som skal betale halv pris. Hvert
arskull utgjer omkring 60 000 mennesker. Vi snakker med andre
ord om et sted mellom 300 000 og 420 000 individer, men
tradisjonelt er andelen «undersekt/behandlet» i DOT lavere. Blant
disse er sveert mange friske og uten behov for tannlegekompetan-
se. IDOT er det grunn til & diskutere hvorvidt denne kompetan-
sen allerede er til stede og at en eventuell gkning i arsverk ber
kunne skje gjennom tilsetting av flere tannpleiere.

Dersom privat sektor skal bidra vil det kunne bli «kostbart for
tannlegene» at denne delen av tjenesten i sa liten grad har tatt
tannpleiere med pa laget. De fleste «<Hurdalspasientene» trenger i
begrenset grad tannlege, og derfor er det liten grunn til & tro at
taksten det skal betales «halv pris» av inkluderer generell bruk av
tannlegekompetanse.

Flere satsingsprosjekter pa tannhelsefeltet giennom de siste 20
arene har veert bygget pa forutsetningen om at Norge vil fa mangel
pé tannleger. I dag opplever vi en sammensetning av tannhelse-
teamene i tjenesten, privat som offentlig, som best kan forklares
med at Norge er et rikt land, der kravene til optimalisering kunne
treneres. Noen tannhelsereform har vi forelopig ikke sett, men
gjennomgangen av finansieringsordningene som NTF med flere
etterspor, ber ogsd besta av en «indremedisinsk» gjennomgang av
tjenestens personellsammensetning. Den ber komme innenfra.

Kanskje vi skulle la Hurdalsplattformen inspirere oss til nettopp
det?
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Camilla Hansen Steinum (45) gar av etter
ti ar som president i Tannlegeforeningen.

Utfordrende, krevende og leererikt

Camilla Hansen Steinum har veert president i NTF i ti ar. Her forteller hun hvordan bade foreningen
og tannhelsetjenesten har forandret seg i lopet av hennes tid som president. Selv er hun apen for nye
muligheter, og sier hun haper a fa brukt det hun har laert i en ny sammenheng.

\ ELLEN BEATE DYVI (E-POSTINTERVJU)
[®) KRISTIN AKSNES

- Du har veert president i NTF i ti ar. Hvordan har presidentrollen
endret seg i lopet av disse arene?

- Det har skjedd veldig mye i Igpet av disse ti drene. Det har
veert store endringer bade i tannhelsetjenesten, i foreningen og
i rollen som president.

Jeg er glad for at vi i lgpet av disse arene har evnet a utvikle
og profesjonalisere foreningen. Det er viktig for 8 kunne mgte
stadig nye utfordringer og endringer bade i tannhelsetjenesten
og i samfunnet rundt oss.

Foreningen har i dag en ganske annen posisjon i samfunnet
enn for ti r siden. | mediebildet har NTF klart & innta rollen som
eksperten pa tannhelsefeltet, og vi er blitt mye mer synlige i
samfunnsdebatten. Da jeg startet i presidentjobben, holdt NTF
helt bevisst en lav profil. Na er vi mer pa ballen og gnsker gkt

1140 2021

oppmerksomhet om oral helse og tannhelsetjenesten. Vi har en
tydeligere rolle, og vi tar mer plass.

Vi er ogsa blitt mer profesjonelle i vart politiske arbeid. Dette
var et arbeid som begynte for jeg ble president, men som jeg er
stolt over & ha veert med pa a videreutvikle. | dag har vi gode
forbindelser og jevnlig dialog med politikere og andre viktige
beslutningstagere. | tillegg har vi stabile samarbeidsrelasjoner
med andre aktgrer i helsetjenesten og med vare samarbeids-
partnere i Akademikerfellesskapet.

Vi svarer pa en rekke skriftlige heringer og deltar pa muntlige
hegringer pa Stortinget. Det er viktig. NTF er en liten forening,
men vi representerer en hgyt utdannet og spesialisert gruppe
helsepersonell som spiller en betydelig rolle i helsetjenesten. Ved
a samarbeide med andre synliggjer vi dette pa best mulig mate.
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Alt dette har selvfglgelig hatt stor betydning for president-
rollen, da presidenten er foreningens fremste talsperson og
ansikt utad. Presidentrollen er i dag en fulltidsjobb, hvor man
ma veere tilgjengelig stort sett hele tiden. Det var derfor helt
avgjerende at representantskapet alt tidlig i min periode
bestemte at presidentvervet skulle vaere en fulltidsjobb med
honorar. Det har muliggjort en betydelig profesjonalisering av
presidentrollen — og av foreningen.

Det a fa lede Den norske tannlegeforening gjennom disse ti
arene har vaert bade utfordrende og krevende - og mye arbeid.
Men det har ogsa veert veldig spennende, givende og laererikt.
Presidentjobben har gitt meg mange erfaringer, store opp-
levelser og venner for livet! Det er jeg svaert takknemlig for.

Kommunereformen, stor seier
- Hva ser du som de viktigste politiske sakene NTF har veert opptatt
av og fatt gjennomslag for i lepet av din tid som president?

- Den stgrste og mest ressurskrevende enkeltsaken i denne
perioden har helt klart veert saken om kommunereformen, da
regjeringen foreslo a overfore det fylkeskommunale ansvaret for
tannhelsetjenesten til stgrre, og mer robuste, kommuner. NTF var
ikke prinsipielt imot en slik flytting, men papekte at det var
mange ubesvarte spgrsmal og stor usikkerhet rundt hvilke
faktiske konsekvenser en slik endring ville medfare. Vi mente at
veldig mange kommuner ville vaere for sma til & ta ansvar for Den
offentlige tannhelsetjenesten. NTFs klare anbefaling til regjeringen
var derfor & ikke flytte tannhelsetjenesten, men heller be om en
utredning om hvordan en eventuell flytting kunne skje, og ikke
minst hvilke konsekvenser og kostnader det ville medfere. Det
ble en sak med mye debatt og mye prestisje. Vi brukte mye tid
og krefter pa a formidle NTFs synspunkter til politikere og
helsemyndigheter. Skuffelsen var derfor stor da proposisjonen
ble lagt frem for Stortinget og vi sa at NTFs og de andre hgrings-
instansenes innspill i sveert liten grad var tatt hensyn til. Men vi ga
ikke opp, og ved hjelp av iherdig innsats klarte vi a8 overbevise
stortingspolitikerne om a skrinlegge forslaget. Riktignok vedtok
de a legge til rette for en prgveordning som skal evalueres i 2023,
men sa langt er denne prgveordningen ikke satt i gang.

Jeg mener fortsatt at dette var en sveert viktig seier for
foreningen - og for tannhelsetjenesten.

Sa er det viktig a si at det er sjelden det kommer slike store og
avgjerende saker. Politisk pavirkningsarbeid er en kontinuerlig
prosess, og gjennom 4 arbeide jevnt og trutt far man over tid
pavirkningsmulighet og gjennomslag for endringer. NTF
pavirker i dag gjennom heringsinnspill, skriftlig og muntlig,

i dialog med myndigheter og andre beslutningstagere og
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gjennom media. Og vi velger dialog fremfor konflikt der vi
mener det er hensiktsmessig, selv om medlemmene helst ville
sett oss pa forsiden i mediebildet, rett og slett fordi vi tror at vi
oppnar mer og bedre resultater med det.

NTF samler tannleger i alle aldre, i alle faser av yrkeslivet, i alle
spesialiseringer og i ulike sektorer. Det gir oss tyngde og pavirk-
ningskraft — og det bidrar til at vi far gjennomslag og blir lyttet til.
Bredden i medlemsmassen og den hgye organisasjonsgraden gjor
at NTF blir oppfattet som en viktig og serigs forening. Vi blir sett pa
som konstruktive og troverdige, nettopp fordi vi representerer en
sa stor og bredt sammensatt gruppe med dyktige tannleger som
evner & se befolkningens og pasientenes beste. Vi er ikke bare en
interesseorganisasjon for enkeltgrupper av tannleger. NTF er en
viktig samfunnsakter med gjennomslagskraft.

Men det har veert andre viktige gjennomslag ogsa — bade
innenfor kjeveortopedi, da vi fikk hindret den planlagte
fierningen av gruppe C, og na sist i pandemien, da NTF lyktes
i a fa gjennomslag for at tannleger skulle ha hgyeste deknings-
grad i kompensasjonsordningen for uunngaelige kostnader.
Selv om ikke ordningen var spesielt tilpasset helsetjenesten,
var dette en viktig seier som viser at NTF blir lyttet til.

Vi jobbet ogsa hardt for a sikre vaksinering av tannhelse-
personell. Alt i alt har vi fatt gode tilbakemeldinger pa foren-
ingens arbeid under pandemien, selv om det har veert en
krevende periode for oss alle. Det er i vanskelige tider vi virkelig
ser verdien av a sta samlet som en forening. Jeg er rett og slett
skikkelig stolt av bade de ansatte, de tillitsvalgte og av medlem-
mene for hvordan de alle har taklet denne vanskelige tiden. Jeg
tror vi har kommet styrket giennom denne perioden, selv om
pandemien enda ikke er over.

Oral helse taper i konkurransen med andre saker
- Hvilke saker har NTF ikke fatt gjennomslag for?

— I NTFs strategi star det at vi skal veere en premissleverander
i tannhelsepolitiske sparsmal. Vi jobber kontinuerlig for a leve
opp til dette. Men pavirkningsarbeid er et langsiktig arbeid, og
mange ganger kunne jeg nok gnske at prosessene gikk raskere.

Det er en utfordring a fa satt oral helse pa den politiske
dagsorden. Helsepolitikerne har mange store og viktige
oppgaver a handtere, og utvikling av tannhelsetjenesten taper
ofte i konkurranse med andre viktige saker. En av arsakene til
det er at tannhelsetjenesten har fungert godt, og at befolknin-
gen stort sett har god oral helse. Likevel vet vi at det er sosial
ulikhet i oral helse, og at det er stort behov for en helhetlig
gjennomgang av hele tjenesten, noe NTF har bedt om i lang tid.
Malet er a sikre en fremtidig tannhelsetjeneste som bedre kan
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sikre hele befolkningen tilgang til ngdvendige tjenester og
bidra til & utjevne den sosiale ulikheten i oral helse.

Utfordringen blir ikke mindre av at fa politikere og beslut-
ningstagere kjenner tjenesten godt nok. En sveert viktig
oppgave for NTF er derfor a bidra til gkt kunnskap hos politikere
og andre beslutningstagere. Men heller ikke vii NTF har
tilstrekkelig kunnskap pa omradet, og det blir derfor sveert
viktig a skaffe mer fakta bade om tannhelsetjenesten og om
den orale helsen i befolkningen.

Sa er det selvsagt ikke slik at politikere og myndigheter er
enige med foreningen og gjer det vi gnsker at de skal gjere i alle
saker. Et eksempel pa en slik sak er utviklingen av de regionale
odontologiske kompetansesentrene. NTF er, og har hele tiden
vaert, positive til intensjonen med kompetansesentrene, nemlig a
bygge opp regionale kompetansemiljger og sikre spredning av
spesialistkompetanse. Men vi er skeptiske til hvordan utviklingen
av sentrene har vaert, og vi mener at hele ordningen ma evalue-
res. Det har myndighetene na heldigvis sagt at de skal sette
i gang med. Det er viktig for a sikre at de offentlige midlene til
tannhelsetjenesten brukes pa best mulig mate.

Dessverre har vi ikke fatt gjennomslag for en reell styrkning
hverken av tannhelsetjenesten eller folketrygdens stenadsord-
ning i statsbudsjettetene. Til tross for valglefter og fine ord fra
politikerne har regjeringen de siste atte drene spart, under-
regulert og omplassert midler for naer 600 millioner kroner pa
tannhelseomradet. Dette er sveert beklagelig.

For gyeblikket jobber vi aktivt med & nd gjennom til politikerne
for & fa gjennomfert en helhetlig gjennomgang av tannhelse-
tjenesten, hvor man ser pa bade organisering og finansiering av
hele tjenesten. Ogsa fremtidig forvaltningsniva kan innga som en
del av en slik giennomgang. Na @nsker venstresiden seg en
tannhelsereform, men de har ikke noe godt svar pa hva en slik
reform vil innebaere, hvordan den skal gjennomfgres og hvor mye
det vil koste. NTFs holdning er klar: Handling for utredning er ikke
forsvarlig politikk. Det gjenstar @ se om politikerne vil lytte, eller
om det er viktigere a fremsta som handlekraftige og plukke noen
«lavthengende frukter» som gir rask uttelling.

NTF gnsker et Ioft for hele tannhelsefeltet. Vi er derfor
positive til okt offentlig finansiering, men vi mener det er feil
bruke store summer uten a forst ha en overordnet strategi. Det
ma lages en plan for utvikling av tjenesten og for hvordan sosial
ulikhet i oral helse skal utjevnes.

NTFs mal er d oppna best mulig tannhelse for pengene, og
det far vi gjennom en malretting av midlene, s lenge de er
begrensede. Endringer i tjenesten ma veaere kunnskapsbaserte
og bygge pa samfunnets og befolkningens behov. Denne
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kunnskapen har vi ikke i dag. Vi kan risikere at politikerne gar
inn for en generell og kostbar velferdsreform med store
administrasjonskostnader, men som ikke vil gi bedre oral helse.

NTF har ogsa lenge veert padriver for at tannhelsetjenesten
ma inkluderes i helsetjenestens e-helsesatsing. Tannleger ma fa
tilgang til e-resept og det ma tilrettelegges for digital samhand-
ling mellom ulike tjenester. Vi ma ogsa ha tilgang til kjerne-
journal og pasientens legemiddelliste. Pa disse omradene har
dessverre utviklingen gatt altfor sakte.

NTF blir en stadig mer profesjonell organisasjon
- Hvordan har NTF utviklet seg som organisasjon i lopet av de
siste ti drene?

- Som jeg tidligere har vaert inne pa er NTF en mer profe-
sjonell forening i dag. NTF har utviklet seg til & bli en viktig
samfunnsakter, og vi har endret maten vi jobber pad mot
politikere og andre beslutningstagere og ogsa mot media.

Det har skjedd store endringer pa kommunikasjonssiden.
| dag er sosiale medier en viktig kanal. Vi har tatt i bruk nye
kommunikasjonskanaler og blitt flinkere til & na frem til
medlemmene med viktig informasjon, for @ holde dem
oppdaterte pa hva NTF til enhver tid jobber med og hva som
skjer pa tannhelsefeltet. Samtidig har dette fort til at medlem-
mene har fatt hoyere forventninger til tilgang pa informasjon,
og kommunikasjonskanalene er blitt flere og viktigere.

De siste arene har vi viet stor oppmerksomhet til folkehelse-
arbeidet. Tannleger er helsepersonell, og tannhelsetjenesten en
viktig del av helsetjenesten. Ulike tiltak er iverksatt for a
synliggjere at god oral helse er viktig for den generelle helsen.
Vi har rettet sgkelyset mot sammenhengen mellom munnhelse
og andre sykdommer som kreft, slag, diabetes, utenforskap og
psykisk helse — for @ nevne noe. Vi har ogsa papekt tannlegenes
rolle og ansvar i avdekking av omsorgssvikt og overgrep,

i kampen mot antibiotikaresistens og i antitobakksarbeidet.
Dette har medfert at vi er blitt bedre pa samarbeid med andre
profesjonsforeninger og pasientforeninger. Vi har hatt flere
samarbeidsarrangementer i forbindelse med Munnhelsedagen
og Arendalsuka. Dette er inspirerende og veldig viktig, for jeg
tror det bidrar til at flere far gynene opp for betydningen av god
oral helse. Det har enda mye starre effekt nar pasienter og annet
helsepersonell forteller hvorfor oral helse er sa viktig, enn nar vi
tannleger gjor det selv. Sammen star vi sterkere, vi nar ut til flere
og vi far mer gjennomslag.

Jeg tror dessuten at vi har lykkes ganske bra med a redusere
avstanden mellom lokal- og spesialistforeningene og NTF
sentralt. Vi har fatt pa plass flere kurs og mer opplaering av de
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lokale tillitsvalgte, og vi har en helt annen relasjon med de
tillitsvalgte enn da jeg startet opp. Her har faktisk ogsa pandemien
hatt en positiv effekt: Vi har hatt mer kontakt de siste par arene
enn noen gang tidligere. Jeg tror det er ngdvendig for at NTF
fortsatt skal veere en samlet forening for alle tannleger i Norge.

Innfaringen av obligatoriske etterutdanning for NTFs medlem-
mer er en annen viktig sak. Medlemskap i foreningen skal vaere et
kvalitetsstempel. Hverken innfgringen av eller endringene i
ordningen er gatt gjennom uten debatt, men det er helt tydelig at
medlemmene har et hgyt ambisjonsniva og er opptatt av
kontinuerlig og livslang faglig utvikling. Vi har utviklet et nett-
basert kurstilbud, etablert to symposier og en digital fagdag. Og
landsmeatet og TSE er selvsagt fortsatt sveert viktige for foreningen.

Som forening har vi ogsa kontinuerlig oppmerksomheten
rettet mot etiske problemstillinger. Det er helt avgjgrende! | min
periode har vi fatt pa plass et helt nytt sett med etiske regler, og
vi jobber kontinuerlig med a integrere etikk i alt vi gjor — ikke
minst i etterutdanningen.

NTF vil ha en svaert viktig rolle som profesjonsforening ogsa
fremover. Samfunnet endrer seg, og for & mete behovene i
medlemsmassen ma foreningen derfor evne & endre seg i takt
med det som skjer bade i samfunnet og i tannhelsetjenesten.
Det er store viktige saker som venter, og jeg er sikker pa at NTF
fortsatt vil veere en viktig premissleverander som kan pavirke
fremtidens tannhelsepolitikk.

Jeg haper og tror at NTF ogsa i fremtiden vil veere en samlet
forening for alle norske tannleger. Det er viktig! Sammen er vi
sterke. Var gjennomslagskraft og pavirkningsmulighet avhenger
av at vi klarer a std sammen i bade gode og onde dager. Jeg
haper alle ser viktigheten av dette, og at alle fortsatt vil arbeide
sammen for & sikre at NTF forblir den ene sterke stemmen som
taler pa vegne av alle norske tannleger.

| fremtidens tannhelsetjeneste ma vi utnytte ressursene og
kompetansen pa en god og effektiv mate. Det blir avgjgrende
a sikre trygge og gode rammebetingelser for virksomhetene
i hele tjenesten og for den enkelte tannlege. Her vil NTF ha en
sveert viktig rolle.

Det blir spennende a felge med pa hva som skjer fremover.
Hvis venstresiden gjor alvor av i hvert fall noen av de lovnadene
de kom med i valgkampen, vil det komme mer midler til
tannhelsetjenesten. Da blir det avgjerende med en kunnskaps-
oppbygging, og at det lages en helhetlig strategi for utvikling
av tjenesten. Jeg hdper at tannhelsetjenesten pa sikt far den
plassen den fortjener som en viktig del av helsetjenesten, og at
utviklingen av tjenesten bidrar til a sikre hele befolkningen
tilgang til nedvendig behandling og dermed til a redusere den
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NTFs avtroppende president, Camilla Hansen Steinum, innledet til flere
av sakene under NTFs representantskapsmete i slutten av november.

sosiale ulikheten i oral helse. Jeg haper ogsa at politikere og
andre beslutningstagere vil lytte til innspill og rad fra fag-
miljgene og foreningen i disse prosessene og sikre tannlegene
gode arbeidsforhold ogsa i fremtiden.

Det blir avgjerende at myndighetene far mer kontroll og
oversikt over tannhelsetjenesten. Det ma ogsa sikres at vi i
stgrst mulig utstrekning kan utdanne de tannlegene Norge
trenger, ved norske lzeresteder, og at tannlegeutdanningen er
tilpasset befolkningens behov.

Apen for nye muligheter
— Hva skal du gjere nd? Har du noen planer?

- Jeg har ingen konkrete planer akkurat na. Jeg er president ut
aret, og det er mye som skjer i desember. Etter det vet jeg ikke helt
hva jeg skal gjere, bortsett fra at jeg fortsatt skal jobbe litt med
pasienter, slik jeg har gjort hele tiden, ogsa mens jeg har hatt
presidentvervet. Det har veert viktig for meg i hele denne perioden.

Sa er jeg apen for nye muligheter. Og jeg haper at jeg ogsa i
fremtiden, pa en eller annen mate, far mulighet til a bidra med den
kompetansen jeg har opparbeidet meg, til det beste for norsk
tannhelsetjeneste. Jeg ser ikke for meg a bare arbeide klinisk.

Jeg gleder meg til a falge med pa foreningens videre arbeid
fra sidelinjen, og vet at NTF er i de beste hender, med dyktige
tillitsvalgte og et kunnskapsrikt sekretariat.

Det har veert ti fantastiske ar! Jeg feler meg utrolig privilegert
som har fatt denne muligheten. Jeg er stolt over det arbeidet vi
sammen har utfgrt gjennom mine fem perioder som president.
Det har veert et solid teamarbeid. De mange lgpende arbeidsopp-
gavene ma handteres samtidig med alt som oppstar underveis.
Jeg har mett veldig mange flott mennesker gjennom disse arene,
og jeg kommer til & savne bade dem og foreningsarbeidet.

Med dette vil jeg takke for en utrolig flott tid og enske NTF
lykke til videre. Spesielt vil jeg gratulere NTFs nye president og
visepresident, men ogsa alle andre tillitsvalgte som na skal bekle
sentrale verv i foreningen de neste to arene. Jeg heier pa dere!
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Begynner utenlands og fullferer
tannlegestudiet i Norge

Jashan Singh Kamboi har fatt plass pa odontologistudiet i Oslo, etter to ar i Madrid.

Mange studenter som gnsker a bli tannlege begynner studiet i utlandet. Etter ett til to ar kan utenlands-
studentene sgke om plass ved Universitetet i Oslo (UiO) og Universitetet i Tromse (UiT) til a fullfere
studiet gjennom et arlig innpassingsopptak. | ar har det vaert szerlig stor konkurranse om plassene.

— | alt 28 studenter som vil fullfgre utdannelsen sin ved Det
odontologiske fakultet er tatt opp i hast, forteller studiede-
kan Hans Jacob Renold ved UiO.

— Det fordeles med 16 studenter til 3. semester og 12
studenter til 5. semester. En forutsetning for innpass er
imidlertid at det er ledige plasser pa kullene, forteller
Renold videre.

Odontologi i Madrid og Oslo

Jashan Singh Kamboj fikk i h@st innpass pa tredje éret for
master i odontologi. Han begynte & studere til tannlege i
Madrid, og har gatt de forste to arene der. Jashan deler
gjerne sine erfaringer med a fa innpassing i Oslo.

2021

N\ KARI A. GVERBY, OD/UIO
[8] MARIE LINDEMAN JOHANSEN, OD/UIO

- Jeg er kommet inn i det mest sosiale kullet av tannlege-
studenter, sier Jashan litt spakefullt. Veldig fin og inkluderende
gjeng, og jeg ble veldig godt tatt imot av guttene, og har greid
a integrere meg greit. To andre jeg gikk sammen med i Madrid
fikk innpass samtidig og de er ogsa blitt veldig godt mottatt.

- Overgangen er gatt veldig greit. Jeg var litt stressa i
starten og tenkte hvordan blir dette? Men alle var veldig
hyggelige fra forste stund, forteller han.

Det er sa goy a fa inn nye fjes var holdningen.

- Du fikk godkjent mange av kursene dine fra Madrid,
betyr det at studiene i Oslo og Madrid er ganske like?

- Jeg snakket med studiekonsulenten ved fakultetet,
Snezana Popovic Vujovic, og jeg sa pa utdanningsplanen
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som ligger pa nettsidene. | fgrste og andre ar er mye av
undervisningen lik, sa jeg foler ikke at jeg ligger bak.

Studenter fra Aarhus og Madrid kan ofte begynne rett
pa studiet. Flere odontologiske lzeresteder tilbyr ikke
ferdighetstrening eller propedeutisk odontologi slik de
nordiske lzerestedene og Madrid gjor.

— | Oslo begynner studentene med ferdighetstrening og
bruk av instrumenter trede aret, men i Madrid begynner de
allerede forste aret forsiktig a bruke speil og sonde og
besgke ferdighetssenteret, sier Jashan.

— At jeg kjente til hvordan man skal bruke speil og sonde
gjorde overgangen min litt mykere, for jeg hadde vaert
borti det. Det er ikke bare medisin de to farste arene, men
ogsa litt tannlegefag. Undervisningen i Oslo er teoretisk de
forste drene.

Bedre leeringsforhold i Oslo
- Hvorfor vil du fullfgre utdanningen din i Norge?

— Det er fordi jeg kommer til & jobbe i Norge med
norske pasienter. Det er spraket og sa er det en helt annen
kultur i Norge enn i Spania. Menneskene her er helt ulike.
Andre typer sykdommer og andre vaner. De er ikke sa
flinke til & felge opp tannhygiene fra du er liten og hele
veien, som man er her i Norge. Det er jo sa vidt karies i
Norge, fordi man felger det sa godt opp. Det er man ikke
like flinke til i Spania. Da er det mye mer fokus pa a ha
kariesbehandling og fjerne periodontitt. Her er det mer
allsidig fokus.

- Skal jeg jobbe i Norge resten av livet sa er det fint &
fullfore studiet her. Det er litt forskjell pa instrumentene vi
bruker, ogsa. Her bruker vi ogsa latinske faguttrykk og ikke
engelsk, slik de gjer i Spania.

- Leeringsforholdene er ogsa veldig mye bedre her -
med tanke pa at her er det mer oppmerksomhet pa at DU
skal lzere, og at alle lzerer i forskjellig tempo. Undervisnin-
gen er mye mer pedagogisk. Det hadde jeg hert for, og na
har jeg ogsa erfart det selv.

— | Spania er du mer overlatt til deg selv, vi fikk ikke noen
materialer eller instrumenter. Studentene matte kjgpe alt
selv. Vi fikk heller ikke instrukser om hva vi skulle kjepe og
det var fort gjort a kjgpe feil. Miljget var veldig konkurran-
sepreget og det er en alle mot alle-kultur. Her jobber man
mer som en gruppe. Og det var ogsa en av grunnene til at
jeg sekte innpass her. Egentlig har alltid planen min veert a
seke over hit, men jeg var ikke helt sikker pa hvordan jeg
skulle gjgre det.
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- Jeg sokte etter forste dret, men da sekte jeg for sent
(fristen er 1. mars. red. anm.), sa da ble det andre aret. Jeg
var i kontakt med studiekonsulent Snezana Popovic Vujovic
og hun svarte pa absolutt alt jeg spurte om.

- Sa det var bare a jobbe veldig hardt i Spania for a
komme inn pa innpassingsopptaket for du ma ha over Ci
snitt for & fa behandlet ssknaden din. Deretter er det
konkurranse mellom dem som har sgkt.

Har alltid dremt om a bli tannlege

— Det var fint & komme tilbake til Norge. Jeg savnet familien
og kjeeresten. To ar i Madrid var perfekt for meg, da leerte
jeg meg spraket, ogsa. Det matte man gjgre. Vi hadde
spansk fra forste dag og sa hadde jeg en spansk venne-
gjeng der vi kun snakket spansk, sa da leerte jeg enna mer
spansk. Jeg elsker Madrid, veldig fin by, men det var godt &
komme seg hjem igjen. Jeg er fra Asker, og bor nd i Oslo.

- Veldig hgy standard pa undervisningslokalene pa
Domus odontologica pa Gaustad i forhold til Madrid. Jeg er
veldig, veldig forngyd med overgangen, understreker
Jashan.

- Jeg sokte pa master i odontologi etter militeret, men
kom akkurat ikke inn. Det var s ergerlig fordi jeg alltid har
onsket 3 bli tannlege.

— ANSA anbefalte meg a begynne pa tannlegestudiet i
Madrid. Jeg ville bare komme i gang med studiet og ikke
bruke et helt ar pé kun & ta opp to fag. ANSA sa at det var
naermest umulig 8 komme inn i Norge etter forste dret, men
sa herte jeg om at det var mulig via en venn av meg.

- A g3 og vente pa svar om opptak var en nervepirrende
prosess, for jeg var ferdig med siste eksamen i Spania i juli
og her i Oslo er man ferdig i juni. Alle karakterer var ikke
klare og jeg hadde to fag igjen etter at jeg hadde sgkt her i
Oslo. Heldigvis kunne jeg bare ettersende karakterer og
bestatt eksamen sa fort jeg fikk svar. Man far forelgpig
godkjent opptak, og ma beholde snittet for a fa endelig
godkjent plass pa studiet.

- Jeg synes det er et veldig fint opplegg, at man kan
fullfere tannlegestudiet i Norge, men det er ikke sa veldig
mange som har hert om det. Som regel far man hgre om
det gjennom en venn som har gjort det. Jeg hgrte om
dette forst da jeg hadde kommet midt i forste aret.

—Jeg gleder meg til mange fine studiedr her ved
fakultetet!

UiT Norges arktiske universitet tilbyr ogsa innpassings-
opptak for utenlandsstudenter.
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Pandemien som

forsterrelsesglass og katalysator

Om noen ar vil verden vzere full av fortellinger om denne underlige parentesen i moderne tid, da
historien stoppet opp far den tok en ny retning, sa sosialantropolog Thomas Hylland Eriksen da
han holdt apningsforedraget ved NTFs landsmgte i Bergen torsdag 4. november.

julene ville gatt fint rundt uten sosialantropo-

loger, sa Hylland-Eriksen om sin egen

yrkesgruppe, da han skulle presentere seg.

Og hgstet latter for den manglende selvhoy-

tideligheten. Og sa la han til at det gikk bra
veldig lenge uten tannleger ogsa.

Han sa videre at han strengt tatt ikke vet sa mye om
odontologi, og at han er mer opptatt av ontologi (ontologi er
det filosofiske studiet av hva som mest grunnleggende sett
finnes, red.anm.), for han gikk over til & snakke om pandemien.

ANy

A’pningsforedrag
pandemien som
rstorrelsesglass og

katalysator

fo

Thomas Hylland Eriksen

Sosialantropologen Thomas Hylland Eriksen delte tanker om
pandemien og hva vi har lzert av den da han holdt
apningsforedraget til NTFs landsmgte i Grieghallen i Bergen.
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\ ELLEN BEATE DYVI
[e] ANDRES VARGAS

Trygghet foran frihet

Kriser kan vaere ngdvendige for 8 komme videre. Grekerne,
som ga oss ordet krisis, brukte det gjerne om en medisinsk
tilstand, neermere bestemt en hoy feber. Det fantes bare to
mulige utganger av en krise: Du dede, eller du kom deg.

Men selv om du ble kvitt feberen, ble du ikke helt den
samme igjen. Du hadde nemlig laert noe og blitt et klokere
menneske, kanskje litt mer ydmyk og litt mer takknemlig.
Ikke minst hadde du laert at det er umulig & ha full kontroll
over livet.

Her i landet er denne innsikten kjeerkommen. Vi
protestantiske, punktlige, trygghetsnarkomane nordmenn
har omsider lzert & snu oss rundt i en fei og improvisere, a ta
én dag av gangen og endre planer pa kort varsel.

Dette aret har 0ogsa leert oss mye mer. Kriser er forstorrel-
sesglass, rentgenmaskiner og katalysatorer. De forsterker,
gjennomlyser og akselererer tendenser i tiden.

En leerdom fra nedstengningen og restriksjonene er at
nar liv og helse star pa spill, er friheten mindre verdt enn
tryggheten. Vi kommer styrket ut, etter a ha laert noe om
var egen sarbarhet.

De fleste har bitt tennene sammen og akseptert bade
hytteforbud, munnbind, fotballkamper uten publikum og
stengte utesteder.

Dette gjelder for gvrig ogsé i land der tilliten til myndig-
hetene generelt er lavere enn her, som lItalia.

Det er ogsa kommet tydelig frem hvor lett vi moraliserer
overfor hverandre. A vaere den ene som hadde glemt
munnbindet pa en litt full T-bane var ingen grei opplevelse.
Heller ikke & veere den som kom litt naer en foranstaende
dame i kgen nar hun fant det for godt a glefse.
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Det viktigste i livet er gratis og miljgvennlig?

Vi kommer oss, og vi vil ha laert noe. Kanskje at det viktigste
i livet er gratis og miljgvennlig, og at naermiljget har mer &
by pa enn vi var klar over, at retten til & delta er viktigere
enn de rikes rett til & berike seg ytterligere, og at det er
nedvendig a vaere fleksibel, for ingen ting kan tas for gitt.

Det er ikke unaturlig 8 senke tempoet, forbruket og
klimautslippene, men ikke & kunne omgas andre mennes-
ker strider mot var natur.

Thomas Hylland Eriksen tror at pandemiens nedkjgling av
en overopphetet verden kan vaere et mulighetsvindu til & se
andre, mer baerekraftige mater a organisere samfunnet pa.

- Pandemien har vist oss hva som er viktig for oss. Trygg-
heten er viktigere enn friheten. Noen jobber er mer
samfunnsnyttige enn andre. Og det sosiale samvzeret er
avgjerende for at vi skal ha det bra.

- Vi kommer oss, og vi vil ha laert noe, sa Thomas Hylland Eriksen da
han snakket om pandemien ved dpningen av NTFs landsmote.

ALT DU TRENGER TIL REPARASJON INTRAORALT!

INTRAORAL REPAIR KIT

Bisco har satt sammen et reparasjons-sett som inneholder: Z-Prime plus, Porcelain Primer (Bis-
Silane), Porcelain Bonding Resin, Dual cure opaquer, 9,5% Hydrofluoric acid (flussyre) og Barrier
Gel.
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Med dette reparasjons-settet kan du reparere alt fra porselen, metall, zirkonia til kompositt.

crnsL 1950 Telefon 22 76 01 40
NOPSK DPthOfOP' A bestilling@norskorthoform.no
DENTALARTIKLER Depot as www.norskorthoform.no
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Hvordan lage enda bedre
kompositityllinger?

Tannlege Christoffer Bjelland innleder forelesningen med anteriore kompositter. En kasuistikk
beskriver et traume som resulterte i emalje-dentin fraktur av tann 11, 12 og 21. Dette kasuset blir
brukt for a illustrere anbefalt arbeidsflyt ved direkte teknikk i form av komposittoppbygging.

\\ JORN AAS
[l TONJE CAMACHO

Forberedelser

Viktig a utfgre et fargeuttak for aktiv behandling starter og
for tennene terker ut. Kliniske foto viktig for dokumenta-
sjon. For fargeuttak anbefales custom shade guide. Vita
fargeskala kan benyttes, og noen bruker a legge kompositt
rett pa tannen for fargeuttak. Viktig da a huske at fargen
forandrer seg ved herding.

| dette kasuset og i forbindelse med pasienten kommer
akutt bestemmer Bjelland seg for & bygge opp frakturerte
tenner midlertidig for a kjgpe seq litt tid. Etter midlertidig
oppbygging av tennene fremstiller man en putty stent,
som vil komme til nytte nar tennene skal bygges opp
permanent. Pasienten bgr forberedes pa at restaureringen
kommer til & veere noe merkere enn nabotennene grunnet
dehydrering under behandling, noe som vil forandre seg
med rehydrering. Bjelland anbefaler & sette sammen en
egen fargeskala man er fortrolig med.

Ved neste time for pasienten starter permanent oppbyg-
ging. Midlertidig oppbygging fiernes og tannen prepareres
med en buccal kantskjaering pa 0,5-1,0mm. Rund av skarpe
kanter. For a isolere tennene benyttes kofferdam eller split
dam. Eksempler pa andre hjelpemidler er OptraGate,
bomullsruller eller teflontape. Matrisevalg bestemmes av
hvilken form man gnsker pd tennene. Maylar strips gir en
rett form pa tennene, seksjonsmatrise pa heykant gir en
mer avrundet form, selv foretrekker Bjelland premolarma-
trise grunnet smalest form. For cervikal isolasjon pakkes
trdd i lommen.

Permanent oppbygging starter med & plassere putty
stent pa tennene. Marker prepareringsgrensen med
sonden. Tannen bygges opp med sjiktteknikk. Bygg opp
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palatinalveggen forst. Paltinalveggen bygges sa tynn som
mulig og kan justeres med skalpell eller kyrette mesialt
inn mot nabotann. Unnga a bygge tykt ut mot det
buccale. Deretter bygges approksimale vegger med
emaljefarge. Bygg videre opp tannens kjerne med

dentin- og eventuelt bodyfarge. Det kritiske er dentintyk-
kelsen, dette gjer at man unngar en gra tann. Emaljelaget
skal kun vaere 0,5mm. Se i speil og sammenlign utforming
pa bredde og tykkelse av nabotann. Resin benyttes for a
forme kompositten. Siste lysherding utfgres etter
applisering av glyserin. Instrumenter som benyttes er
Style italiano LM og Optra Sculpt. Mal for puss og polering
er a gi oppbyggingen tannform. Grovpuss med soflex
skiver og pussediamanter. For makroanatomi vektlegges
utforming av embrasures og line angles, for mikroanatomi
utformes buccale furer med grgnn stein og overflatestruk-
tur med spiss pussediamant. Polering utferes med
polerere som ikke avvirker kompositt, som for eksempel
gul Abbakopp. Poleringen gar fra grov-, til fin-, til
hgyglanspolering. Poleringen kan avsluttes med pole-
ringspasta med aluminiumoksid.

Tannlege Martin Hoftvedt tar over forelesingen og
temaet skifter til posterior restorativ tannbehandling med
kompositter. Hoftvedt dpner med fokus pa problemer som
kan oppsta med fyllinger som blant annet mikrolekkasje,
kuspefrakturer, post operativ sensivitet og marginal
misfarging. Det anbefales pa det sterkeste a lage sin egen
protokoll, hvor man har tenkt igjiennom mulige fallgruver
og med bevissthet unngar disse. Forste kasus ut er karies
distalt pa tann 25. Fgr preparering ma man passe pa om
nedvendig a beskytte nabotann. Bruk Fender Wedge eller
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lignende, det gir en prewedging-
effekt pa kjopet, i tillegg til & beskytte
nabotannen. Sett opp egne bor-kit i
oppsats for konserverende behand-
ling. Hoftvedt minner om de ulike
egenskapene til emalje (384MPa) og
dentin (297MPa) i forbindelse med a
erstatte tapt tannsubstans og valg av
materialer for dette. Kaviteten i tann
25 ekskaveres for karies til laeraktig
konsistens og det utferes selektiv
emaljeets med fosforsyre. For adhesiv
strategi er vi som forbrukere ekspo-
nert for et stort utvalg produkter.
Produsentene har sa langt utviklet
atte generasjoner adhesivsystemer,
der det finnes en variasjon av 1-trinns, 2-trinns og 3-trinns
alternativer. | forelesningen blir det gitt ulike eksempler pa
1 komponent selv-etsende adhesiver, sakalte universal
adhesiver, som representerer 7. og 8. generasjon. Felles for
disse eksemplene er at de inneholder alle 10 MDP og er
mindre teknikksensitive for operater. Ulikt for disse er
innhold av HEMA.

Hoftvedt spgr om vii dag har en golden standard? Veien
gar via litteraturen og det blir presentert en god oversikt
over bruk av adhesiver som kan anbefales. Den starter med
terrlegging, oppruing med bor med péfelgende spyling for a
fa vekk debris (fem sek). Selektiv emaljeetsi 15 sek og
deretter spyling i 15 sek. 3 stegs E&R og 1-2 komponent SEA,
10 MDP. Rubbing med microbrusk (quickstick). Luftbldsing
— fem sek forsiktig ved bruk av HEMA, 5 sek maks styrke uten
HEMA. Langvarig binding er operatgravhengig. Les
produsentens bruksanvisning pa eget valgt materiale.

Tilbake til fylling tann 25. Her benyttes en seksjonsmatri-
se og separasjonsring. Litteratur viser at man oppnar bedre
kontaktpunkt med seksjonsmatrise. Bonding utferes etter
protokoll. Med kompositt bygges approksimalvegg forst.
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Fra venstre: Martin Hoftvedt, Arne Lund og Christoffer Bjelland.

Randcrista legges inn i okklusjonsflaten, unnga at randcris-
ta havner midt mellom tennene, for da vil den knekke.
Okklusallinjene utformes med diamant. Hoftvedt minner
om at kontaktpunktene ligger lavere i approksimal rommet
jo lenger posteriort i tannsettet man kommer. Avslutnings-
vis utfgres polering med vannavkjeling.

Forelesningen avsluttes med et kasus som krever en stor
oppbygging av en frakturert molar. Oppbyggingen utferes
trinnvis der man starter med omsluttende matriseband og
gar over til seksjonsmatrise for etablering av kontaktpunkt.
Tannen bygges opp med SDR bulk fill kompositt. Oppbyg-
gingen utferes med sjiktteknikk/skralag som ikke overstiger
mer enn to mm i tykkelse. SDR trenger et topplag og med
det bygger vi en separat dentinfylling og topplaget utgjer
en separat emaljefylling. Sammen gir det lik E-modul som
emalje og dentin, slik at tann og fylling har like egenskaper.
Med dette oppnar vi en blokkeffekt. Siste rad pa vei ut -
sjekk herdelampen jevnlig med tilpasset maleinstrument.

Et godt faglig bidrag av Christoffer Bjelland, Martin
Hoftvedt og moderator Arne Lund.
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Nar ber rotfyllingen revideres?

Professor Inge Fristad fra UiB gir i dette foredraget en god oversikt over revisjonsbehandling av
endodontisk behandlede tenner. Fristad diskuterer forventet behandlingsresultat, gar inn pa
vanlige arsaker til manglende tilheling, gir kliniske eksempler pa ulike problemstillinger, og
avslutter med indikasjoner og beslutninger i forbindelse med revisjonsbehandling.

\ JORN AAS
I[e) ANDRES VARGAS

Behandlingsresultat

Revisjonsbehandling i allmennpraksis er mindre vanlig enn
i spesialistpraksiser. En ny studie fra Sverige viste at kun to
prosent av alle endodontiske behandlinger i allmennprak-
sis var revisjoner, men at disse utgjorde majoriteten i
spesialistpraksiser. Arsaker til dette kan vaere at tannlegen
vegrer seg for a gjore om det man selv har gjort eller at
tannlegen kan kvie seg grunnet vanskelighetsgrad ved a
utfgre revisjonsbehandling. Epidemiologiske studier i
befolkningen viser ogsa hoyere forekomst av sykdom pa
rotfylte tenner (25-50 %) enn det en finner i kontrollerte
kliniske studier. Med andre ord har vi mye igjen for a gjore
en god primaer behandling. Fristad nevner det nylig
bgrsnoterte sveitsiske firma Sonendo med GentleWa-
ve®-systemet, som har som behandlingsprinsipp a vaske
hele kanalsystemet uten instrumentering for a bedre
primaer behandlingen.

Behandlingsresultat ved ortograd revisjonsbehandling
viser 82 % vellykkethet. Der det skilles mellom teknisk og
patologisk gruppe. Teknisk gruppe, tenner med rotfylling
og manglende rotfylling, det vil si ufullstendig rotfylling
(ufullstendig renselengde) med 95 % vellykkethet.
Patologigruppen hadde 66 % vellykkethet (apikal perio-
dontitt, apikalt overskudd).

Tilheling etter behandling av apikal periodontitt kan
deles i tre kategorier med rotfylling i en avstand pa 0-2mm
fra apeks (primaer nekrose behandling 94 % vellykkethet),
for kort rotfylling med >2mm fra apeks (primeer nekrose
behandling 68 % vellykkethet) og overskuddsmateriale
ekstraradikulaert (primaer nekrose behandling 76 %
vellykkethet). Ved revisjon faller vellykketheten for de
nevnte tre gruppene ned til henholdsvis 67 %, 65 % og 50
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%. Det er verdt & merke seg at en god del tenner tilheler
etter hvert til tross for radiolucens apikalt for tannen pa
rgntgenbilde.

Behandlingsresultat ved apikalkirurgi har en vellykket-
het pa 66 % totalt. Her skiller vi mellom tann med og uten
ortograd fylling. Med ortograd fylling er vellykketheten pa
81 % og uten ortograd fylling 59 %. Resultatene stammer
fra en studie for innferingen av mikrokirurgi.

Arsaker til manglende tilheling
Det er viktig for videre behandling a kjenne arsakene til
manglende tilheling. Det er flere potensielle drsaker som
infeksjon i kanal (viktigste faktor for manglende tilheling),
bakterier ekstraradikulaert, fremmedlegmer, og ekte cyste.
Bakteriene som taler kjemikaliene benyttet under
behandlingen kan overleve og blir ofte et problem. Noen
bakterier innfgres i forbindelse med primaer behandling.
Bakterieflora ved apikal periodontitt etter tidligere
endodontisk behandling er beskrevet og det er ofte
Entercoccus faecalis som dominerer (35-50%). Fristad spor
om kalsiumoksid er tilstrekkelig ved refraktaere kasus?
Behandlingsresistente kasus involverer ofte Actinomyces-,
Propionibacterium-bakterier og soppinfeksjon. Actinomyko-
se responderer vanligvis godt pa kirurgisk behandling, men
darlig pa antibiotika. Vanligvis gir endodontisk behandling
ingen respons. Actinomyces-bakteriene fremstar som gule
svovelgranuler og disse klumpene med bakterier beskytter
mot antibiotika. Fristad viser med et kasus der revisjon blir
foretrukket fremfor kirurgi. Riktignok med tre ganger
innlegg av kalsiumoksid i kombinasjon med jod-jod-kalium
for endelig rotfylling ble besluttet. Tilheling av benstruktur
viser bakteriekontroll.
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Ved overskudd av fyllingsmateriale kan gutta perka
pulveriseres og innferes i vev. Dette kan gi fremmedlegme-
reaksjon i form av kjempecellegranulom. Med fremmedleg-
mereaksjonen kan det utvikle seg cyster med kolesterol-
krystaller. Cysten i seg selv er problemet, ikke
kolesterolkrystallene. Av cystene skiller Fristad mellom
lommecyste og ekte cyste. Lommecyste kan tilhele etter
konvensjonell endodonti. Studier viser forekomst av radiku-
leercyster (24 %) og periapikale granulom (64 %). Ved ekte
cyster er tilheling mindre sannsynlig ved konservativ
endodonti alene, derfor kombineres det ofte med kirurgi.

Ortograd revisjonsbehandling

Falger samme biologiske prinsipper og mal som ved initial
rotbehandling. Ved behov er det ngdvendig & ofre en
restaurering, som i de tilfeller ma erstattes etter fullfort
endodontisk behandling. Det er vanlig med morfologiske
forandringer i kanalsystemet etter initial behandling, noe
som vil medfgre tekniske og terapeutiske utfordringer. Det er
nedvendig a fierne alt rotfyllingsmateriale fra rotkanalene.
Tilhelingsraten kan ga senere enn etter initial behandling,
ofte vanskelig a eliminere infeksjon. Siden prognosen er
lavere ved revisjonsbehandling enn ved ferstegangsbehand-
ling er det viktig med god kommunikasjon med pasienten.
Fristad papeker at det alltid er viktig a sjekke alternative
arsaker til infeksjon, som for eksempel rotfrakturer. Tekniske
rad gar ut pa a ta ut rotfyllingsmaterialet fra kanalinngange-
ne og fa oversikt over akseretningen til kanalen. Det
anbefales & applisere eventuelle lgsemidler for gutta perka,
nar man kommer tre mm fra enden av gammel rotfylling.
Ved ufullstendige og korte rotfyllinger handler det om &
finne kanalen og ga videre for & etablere nye renselengder.
Med revisjonsindikasjoner vurderes rotfyllingens tekniske
kvalitet. Hvis den ikke er tilfredsstillende mé det vurderes om
tilheling har uteblitt eller om tilheling har funnet sted. Uten
tilheling ma revisjon vurderes, men husk at studier har vist at
asymptomatisk apikal periodontitt med rentgenologisk
radiolucens, kan veere arrvev. Ved teknisk kvalitet uten
anmerkning pa rotfyllingen vil apikal kirurgi bli vurdert. Men
husk at i de fleste tilfeller sitter infeksjonene i kanalen.

Betraktninger

Vurderinger som ligger til grunn for eventuell revisjonsbe-
handling deler Fristad inn i ulike kategorier. Generelle
betraktninger gar pa pasientens motivasjon til a beholde
tannen, motivasjon for a soke det beste langtidsutfallet,
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tidsfaktor for behandling og skonomiske faktorer. Tannbe-
traktninger utferes av operater og gar pa vurderinger
relatert til den aktuelle tannens tilstand. Operater mé ogsa
forholde seg til kontraindikasjoner som tannfrakturer,
resorpsjoner og periodontale forhold. Videre ma operator
vurdere revisjonsindikasjoner der sammenligning av
rentgenbilder ved rotfyllingstidspunkt og rentgen ved
kontrolltidspunkt ligger til grunn. Avslutningsvis demon-
strerer Fristad et evalueringstre basert pa pasient og aktuell
tann som illustrerer hvilke omtalte betraktninger som bgr
ligge til grunn fer man velger revisjonsbehandling, kirurgi,
observasjon eller ingen behandling.

Inge Fristad ga en god oversikt over revisjonsbehandling av
endodontisk behandlede tenner.
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Kliniske bilder

i journal og pa web

\ JORN AAS
I[e) ANDRES VARGAS

linisk fotografering resulterende i ekstra- og
intraorale bilder er blitt en viktig del av den
kliniske hverdagen. Foto av munnhulen er et
godt hjelpemiddel for a kunne dekke dokumen-
tasjonskrav til journalen. Kliniske bilder blir ogsa
benyttet til tverrfaglig samarbeid, kollegial radfering, kommu-
nikasjon med tanntekniker, publikasjoner, men ogsa i sosiale
medier. Hvilke regler gjelder for a dele bilder av pasienter?
Spesialistkandidat Kjetil Reisegg apner forelesningen med
et standardoppsett pa fem bilder som illustrerer fullstatus av
tannsettet. Av utstyr anbefaler Reisegg et systemkamera med
et makroobjektiv og ringblits. Nar det gjelder kamerainnstil-
linger ved intraorale bilder benyttes kamerahjulet i enten A,
aperture, eller M, manuell, og da med 1/125 sek. og f22. Ved
ekstraorale profilbilder kan man sette kamera i auto, sa vil
kamera gjere jobben selv. Ved TTL blits maler kamera
tilgjengelig lys og kan utligne unitlampen hvis denne eri
bruk. Kamera og blits kan kommunisere. Reisegg viser
hjelpemidler for & kunne utfere god fotodokumentasjon.
Arbeidsstillingen er viktig, der pasientens posisjon og
hgyde ma tilpasses fotografen. Hvis det er behov for & vri pa
pasienten fra et bilde til et annet, er det enskelig at pasienten
vrir pa hele overkroppen, ikke bare hodet. Ved bruk av speil,
vil et smalt speil ta mindre plass i munnen fremfor et stort
firkantet speil. Smalt speil kan gi en bedre opplevelse for
pasienten. Speilene bgr varmes opp i forkant av bildetaking.
Tips til dette er rennende varmt vann, spritflamme eller la
speilene ligge pa toppen av autoklaven gjennom arbeidsda-
gen. Speil kan veere til hjelp ndr man skal ta bilder av
sidesegmentene, de ber da vinkles ut fra tannrekken for &
unngd merke bilder. Ved bilder av okklusalplanet er det
anbefalt 45° vinkling av speilet. Hvis det er vanskelig a
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fokusere i speil kan man prgve manuellfokus eller lys fra
operasjonslampen. Ved bruk av kinnholdere gjelder det a dra
disse fremover, ikke bakover, dette for a gi bedre innsyn til
hele tannsettet. Reisegg avslutter sin seanse med & oppfor-
dre til 3 ga hjem for d gve. @ve, ove, gve.

Tannlege Christoffer Bjelland tar forelesningen videre fra
dokumentasjon til kunst. Hva er egentlig veien videre, spgr
Christoffer og viser intraorale bilder som illustrerer dette.
Bevisstheten med arbeidsstilling, vinkel mot okklusjonspla-
net, opplysning av sidesegmentene, dybdefokus, unnga
blgtvev og klinikkhansker foran tenner/gingiva, er noen
nekler for & heve nivaet. Bjelland anbefaler a lage sitt eget
standardiserte oppsett.

Hva gjelder utstyr sammenlignes ringblits, twin flash og
studiolys. Ringblits er rimelig med et enkelt oppsett som
fungerer til alle bilder. Fungerer veldig bra til dokumenta-
sjon. Ulempene med ringblits er at det gir litt kjedelige
bilder, og mister ofte detaljer pa sentralene. Det er fa
innstillingsmuligheter. Twin flash har gode innstillingsmulig-
heter, flott til dokumentasjon og gir penere bilder. Det blir
bedre gjengivelser av de ulike flatene pa tennene. Twin flash
er derimot dyrere i innkjop og har et vanskeligere oppsett,
men kan brukes til alt. Studiolys gir de peneste bildene og
det kan felge en «wow»-faktor med bildene. En av grunnene
er at studiolys tar vekk de harde linjene. Ulempene med
studiolys er at det er plasskrevende, har et vanskelig oppsett
og bildene kan ikke brukes til dokumentasjon eller publika-
sjon. Bjelland anbefaler twin flash siden det er enklere og
mer anvendelig enn studiolys. Twin flash gir en bedre
gjengivelse av linjer og flater pa tennene og med det penere
bilder. Med twin flash kan man ogsa montere softbox direkte
pa blitsen, som vil gi et dusere uttrykk pa bildene.
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Av annet utstyr er retraktorer en ngdvendighet. Svarte
intraorale plater gir bildene en svart bakgrunn og man kan
lett isolere det aktuelle objektet. Disse svarte platene tar
vekk stoy i bildene, det blir enklere a fa frem detaljer og
sluttproduktet blir mer tiltalende. Benyttes ofte under
behandlingsseansen. Ved foto underveis i behandlingen
har kofferdam den samme rollen som svarte intraorale
plater. Pasienten kan fortsette a ligge bakover og operater
kan sta bak pasienten. Bildene blir tatt opp ned, men
roteres i ettertid.

Avsluttende rdd for gode bilder er d sette pasienten i en
oppreist posisjon og sa lavt som mulig. Med okklusjonspla-
net som rettesnor anbefales det & ta bildene litt ovenfra for
a gi en smilende kurvatur av tannsettet og for d unnga
hengende kusper. Ta vekk bakgrunnsstay og som lyskilde
anbefales twin flash.

Er det tillatt a dele bilder av pasienter i sosiale medier?
Jurist og personvernombud i NTF, Silje Stokholm Nicolay-
sen, avslutter forelesningen med et innlegg om bruk av
kliniske bilder i sosiale medier.

Kliniske bilder som blir tatt for 8 dokumentere et hendel-
sesforlap er en del av journalen, og ma behandles pa lik linje
med skriftlig informasjon som inngar i journalen. Slike bilder
er helseopplysninger og omfattes av taushetsplikten etter
helsepersonelloven § 21, som har som formal a verne om
pasientenes integritet og sikre befolkningens tillit til helsetje-
nesten og helsepersonell. Bestemmelsen om taushetsplikt
skal sikre at pasienter oppsoker helsetjenesten ved behov for
helsehjelp uten at de trenger a frykte at uvedkommende far
tilgang til opplysninger om dem. Det er presisert i helseperso-
nellovens lovforarbeider at taushetsplikten ikke bare er en
passiv plikt til a tie, men ogsa en aktiv plikt til & hindre
uvedkommende i a fa tilgang til taushetsbelagt informasjon.

Er det tillatt & dele bilder av pasienter i sosiale medier?

Pa hvilken mate helseopplysninger deles er av mindre
betydning. Som felge av taushetspliktbestemmelsene i
helsepersonelloven er det sveert begrenset anledning til
dele bilder og annen informasjon om sine pasienter med
andre. Etter helsepersonelloven § 23 kan pasientopplysnin-
ger imidlertid gis videre nar behovet for beskyttelse anses
ivaretatt ved at individualiserende kjennetegn er utelatt.
Det ma derfor vurderes konkret om enkeltpersoner kan
identifiseres pa grunnlag av opplysningene som gis.

Dette gjelder ogsa mellom helsepersonell, med mindre
det er ngdvendig for a kunne gi forsvarlig helsehjelp og
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Silje Stokholm Nicolaysen, Kjetil Reisegg og Christoffer Bjelland
- her med et fotoeksempel der anonymiseringen ikke er
tilstrekkelig.

pasienten ikke motsetter seg det. Det at mottaker ogsa er
helsepersonell utvider altsa ikke rommet for a dele
opplysninger.

Nicolaysen refererer til fagdirekter Ove Skara i Datatilsy-
net som slar fast at det ikke er lov a spre bilder pa sosiale
medier uten samtykke. Det er veldig viktig & holde sin sti
ren nar det gjelder hva pasienten har gitt samtykke til. For
at et samtykke skal vaere gyldig, ma det vaere frivillig,
spesifikt, informert, utvetydig, gitt gjennom en aktiv
handling, dokumenterbart og mulig a trekke tilbake like
lett som det er gitt. Hvis bilder skal benyttes utover
samtykket som er gitt ma det foretas en endring i samtyk-
ket. Selv om der er innhentet gyldig samtykke ber du foreta
en selvstendig vurdering av om bildene skal publiseres.

Brudd pa taushetsplikten er alvorlig og straffbart.
Risikoen for at man mister kontroll og bilder havner pa
avveie er stor ved deling. Nylig er en lege blitt botelagt for
a legge ut et bilde av en pasient pa sosiale medier for a
sporre om rad til behandling i utgangspunktet blant
kollegaer. Et familiemedlem av pasienten kom over bildet
og gjenkjente bakhodet og genseren. Boten var pa 10 000.

Nicolaysen oppfordrer ogsa til & veere forsiktig med
kommentarer pa Facebook-sider til klinikker som avslarer
at vedkommende er pasient ved klinikken. Veer bevisst om
plattform for lagring av kliniske foto. Tanntekniker er samar-
beidende helsepersonell og avidentifiserte bilder er &
regne som ngdvendig for a behandle pasienten.
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CBCT til bruk i diagnostikk og
behandlingsplanlegging

\\ JORN AAS
[8] TONJE CAMACHO

Spesialistkandidat i kjeve- og ansiktsradiologi
Stig Levold gir oss i denne forelesningen en
kort innfering i bruk av CBCT-opptak i
klinikken. Cone (kjegle) Beam (strale) Compu-
ter Tomografi (bildedannende teknikk som
produserer snittbilder av kroppen i ulik dybde
og i forskjellige snittplan). | et CBCT-opptak av
et definert omrade av kroppen finner vi en
rekke 2D-projeksjoner som settes sammen til et 3D-bilde av
en computeralgoritme. Fgrste CBCT-maskin kom i 1998, i
dag finnes det 140 CBCT-maskiner i Norge.

Ved anskaffelse av en CBCT-maskin er det en fysiker som
kalibrerer og den aktuelle klinikken ma tilknytte seg en
radiolog for a utfgre og tolke CBCT-opptak.

Med de fleste pasienter vil vi som klinikere ta opp anamnese,
utfore klinisk undersgkelse, og ta aktuelle 2-D- rentgenbilder. Pa
bakgrunn av dette vil vi stille diagnose, sette en behandlings-
plan og utfere behandling i samrad med pasient. | enkelte
tilfeller holder ikke dette, og vi har da muligheten til & henvise til
spesialist, da vil et CBCT-opptak vaere et alternativ for a lase en
problemstilling. | enkelte tilfeller vil det veere aktuelt 8 henvise
til spesialist for et a fa tatt et CBCT-opptak av egen pasient.

Lovold maner til & ha et bevisst forhold til hvorfor man henvi-
ser for et CBCT-opptak. Er det ngdvendig med en CBCT-under-
sokelse? Vil CBCT-undersgkelsen bidra til behandlingen eller
bedre prognosen for behandlingen, sper Lavold?

Vi gér videre og for a illustrere problemstillingen blir det
vist en kasuistikk der retinerte visdomstenner i underkje-
ven gir usikkerhet rundt relasjon til canalis mandibularis, og
har vi en follikulaercyste ved tann 48?

Med CBCT-teknikk avbilder vi sylindriske volum. Med
definerte og sma volum gar ngdvendigvis straledosen ned
og vi far et mer detaljrikt opptak, sier Lavold. Det henstilles
til & veere presis i henvisningen slik at et sa lite volum som
mulig kan benyttes. Alle undersgkelser der pasienten
utsettes for ioniserende straling skal veere berettiget og
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Stig Levold ga en grundig
innfering i CBCT.
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optimalisert. Opptaket skal veere til fordel for
pasienten.

Arlig straledose i Norge er cirka 5,2mSv/ar.
Stralekildene er mange og med fjellene i Norge
er vi mer utsatt enn i Sverige og Danmark.
Gjennomsnittlig dose i Norge er 14.2 uSv/dag.
Setter vi dette opp mot rentgenopptak i
klinikken tilsvarer et apikalbilde to timer med
bakgrunnsstraling, OPG tilsvarer en dag med bakgrunnsstra-
ling, kefalogram tilsvarer en halv dag og et CBCT-opptak tilsva-
rer 10 dager med bakgrunnsstraling. Levold refererer til EUs
evidensbaserte retningslinjer for beskyttelse mot straling som
vi kan lese mer om pa https://www.sedentexct.eu/.

Pa sparsmal om ved hvilke problemstillinger CBCT er
mest aktuelle viser Lgvold til en studie ved OD, UiB, som gir
en oversikt over henvisninger til fakultetet for CBCT-opptak i
perioden 2016-2018. Der retinerte tenner kommer hayest i
antall og deretter endodontiske problemstillinger, resorpsjo-
ner, kievekamsvurderinger, forandringer i ben, atypiske
ansiktssmerter og andre problemstillinger som TMD, er de
mest vanlige problemstillingene. Ved implantatbehandling
blir benvolum kartlagt, det beskrives relasjon til anatomiske
strukturer og benstruktur. Lavold presiserer at radiolog
legger ved aktuelle mal av bendimensjoner og et volum til
henviser, men den som setter implantatet ma selv ta egne
mal. De vanligste problemstillingene der CBCT-opptak blir
involvert illustreres med kasuistikker for Lovold avslutter
med en sjekkliste for henvisninger til CBCT.

En henvisning for CBCT ber inneholde symptomer,
kliniske funn og rentgenfunn med tydelig informasjon om
tann og omrade. Fglg med pa OPG-opptak, hvis begrens-
ninger i ben er visket ut ma det reageres og henvises
videre. Send med tidligere rontgenbilder digitalt. Beskriv
tidligere utfert behandling med tidsangivelser og behand-
lingsresultat. Beskriv videre planlagt behandling og hvis
det er aktuelt oppgi HELFO-innslagspunkt.
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Periodontal behandling
— hvordan lykkes?

@ \\ NILS ROAR GJERDET

/i

Kristin Kolltveit (tv) og Dagmar Fossa Bunaes (th) tok for seg klinisk periodontal behandling, bade praktiske prosedyrer og i lys av den nye

klassifikasjonen for periodontal sykdom.

ette var det store spgrsmalet Kristin Kolltveit

og Dagmar Fossa Bunaes stilte. Begge er
spesialister i periodonti, henholdsvis i privat
praksis pa Ringerike og forsteamanuensis
ved UiB.

Som ved all annen terapi skal det vaere en diagnose. For
eksempel er ikke «Tannstein» en diagnose. Kolltveit henviste til
den relativt nye klassifikasjonen av periodontal og peri-im-
plantat sykdom, og anbefalte oversikten i Tidende nr 2 fra
2019 (https://www.tannlegetidende.no/i/2019/2/d2e1137).

Forbehandlingen for subgingival instrumentering er a
«rydde opp», for eksempel & fierne tannstein og plakk, ta
bort rotrester og tenner som ikke kan reddes, fierne
retinerende faktorer slik som sementoverskudd, handtere
eventuelle apikale lesjoner, og selvsagt forst ta hand om
eventuelle akutte reaksjoner.

Personer har dpenbart ulik toleranse for plakk, der det
spiller inn kjente og ukjente forhold. Tobakksbruk, diabetes

2021 -

og noen medikamenter er kjente risikofaktorer, mens
innvirkning av fysisk aktivitet og fedme er mer uavklart.
Reyking kan maskere gingivale reaksjoner, og snusing, selv
om det er generelt bedre enn reyking, kan gi uttalte
slimhinneforandringer.

Det skal alltid brukes anestesi ved depurasjon. Handin-
strumenter og ultralydinstrumentering like effektivt, mens
laser som tilleggsbehandling ikke anbefales. Ogsa pulver-
bl&sing (av typen Air-FlowO) er nyttig. Antibiotika er ikke
erstatning for depurasjon og skal kun brukes etter bakterie-
preve ved hurtig progredierende periodontitt, residiv, hos
pasienter med nedsatt immunforsvar og nar det kliniske
bildet virker uforklarlig.

Oppfolging, vedlikeholds- og stettebehandling i form av
plakkontroll, lommemal, scaling og puss er helt ngdvendig.
Intervallene ma vurderes, men en periopasient er periopa-
sient resten av livet, ble det sagt.

- #12
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Tanntraumer

@ \ NILS ROAR GJERDET

elv om Ss™'skader mot tenner og kjever er planlagt umiddelbar kjeveortopedisk eller protetiske

vanlige, er de ofte ikke inkludert i undersgkelser ~ behandling, og det ma vzere hyppig oppfelging. Resorpsjo-

om ulike skader som folk er utsatt for. Tanntrau- ~ ner av ulike typer er en risiko.

mer var hovedtemaet for Magnus Bratteberg Det ble henvist til «Dental Trauma Guide» med klassifise-

med nylig doktorgrad om tanntraumer og Paul ringer. Den kan finnes pa ulike nettsteder, for eksempel
Kare Seele som er kjeveortoped. https://www.nature.com/articles/6400830

Tannskader er hyppige, de rammer kanskje i 1-3% i
befolkningen pr ar, gjerne barn og unngdom, og varierer
sveert mye i alvorlighet, bade biologisk og estetisk.

Orenlﬂb'

Risikofaktorer er for eksempel overbitt og selvsagt hva slags
fysisk aktivitet som er involvert, sparkesykler ble nevnt
spesielt.

Det biologiske faktorene for vevstilheling etter traume
avhenger av grad av pulpainvolvering (komplisert/
ukomplisert fraktur), rotutviklingsstadium og om tannen
sitter pa noenlunde plass eller er slatt helt ut. Helt utslatte
tenner bgr oppbevares i saltvann, i munnen eller melk,
men ikke tert eller i springvann.

Behandlingen kan kreve teamarbeid mellom ulike
spesialiteter. Kjeveortopedisk flytting av tenner er aktuelt,
slik det ble vist flere eksempler pa. Regelverket i Helfo
inneholder flere punkter som er aktuelle i traumesitua-
sjoner. Det er uansett meget viktig med dokumentasjon og
at riktige skjema fylles ut. For eksempel ma henvisning til
kjeveortopedisk vurdering (skjema 05-06.10) fylles ut
ngyaktig.

Den eventuelle endodontiske behandlingen vil avhenge
av pulpainvolvering og utviklingsstadium. Observasjon

uten endodontisk behandling kan vurderes der det er lav Paul Kére Szele (tv) og Magnus Bratteberg (th) snakket om
tanntraumer pa bakgrunn av biologiske faktorer og praktisk-klinisk
risiko for infeksjonsrelatert resorpsjon og der det ikke er og trygdemessig handtering av felgene av ulike typer traumer.

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no

1156 2021 - 131 - #12



Slimhinner

[ O] \ NILS ROAR GJERDET

limhinnereaksjoner er ofte forbundet med

usikkerhet om arsaker, differensialdiagnostikk

og eventuell behandling. Spgrsmalet om det

kan veere ondartet spgker gjerne i bakgrunnen.

Evelyn Neppelberg, spesialist i oral kirurgi og

oral medisin, forsteamanuensis ved UiB og klinikkdirektor
ved @re-nese-hals-klinikken pa Haukeland universitetssju-
kehus har folgelig et faglig nettverk som er et stykke fra det
som allmenntannleger har.

Hun var innom flere av de ulike og varierte slimhinne-
affeksjonene. Hun spurte gjerne pasienten ferst «<Hva kan
jeg hjelpe deg med?». Det ble vist mange eksempler pa
ulike tilstander, slik som tungeforandringer, leukoplakier,
erythroplakier og sar. Disse kan ha mangfoldige arsaker,
bade lokale faktorer og som fglge av bakenforliggende
tilstander. Noen av tilstandene, for eksempel tungesvie, kan
kanskje handteres ved & ta bort munnpleieprodukter med
SLS (natrium laurylsulfat).

Spersmalet blir man hva man som allmenntannlege bor
gjore? Lesjoner som ser mistenkelige ut ber henvises, jo for
jo heller, ikke kluss med slike lesjoner ved a ta biopsier, ble
det sagt. Det er i virkeligheten snakk om en risikovurdering
- det eringen klare regler, men ofte sier man at «rgdt betyr
fare» og at lesjoner langt bak er mer suspekte. Fotodoku-
mentasjon i journal er viktig slik at man kan fglge forand-
ringene over tid.

Simple aftgse sar og akutte hvite, ikke-avskrapbare
lesjoner kan kanskje handteres med et lokalt kortisonmedi-

Slimhinnetilstander er alltid interessant for tannleger. Flere
benyttet anledningen, ogsa med medbrakte bilder, til & drofte
noen problemstillinger med Evelyn Neppelberg (tv) etter
presentasjonen hennes pa landsmotet.

kament (Dermovat0), som Neppelberg nevnte i flere
sammenhenger.

Munnslimhinnen ma ses i sammenheng med hva resten
av kroppen er utsatt for. Det er betydelig forskningsinnsats
for & identifisere risiko for kreftutvikling, men det kliniske
blikket er fortsatt viktig, og — ikke minst — at det er nettverk
man kan sgke hjelp hos.

Dentalstep

Tannteknikk

@ post@dentalstoep.no
. 55598170
(@ dentalstoep.no

< Vitar imot digitale avtrykk fra alle
intraorale scannere

%+ Arbeider p4 alle kjente implantatsystem

< Monolittisk zirconia ...
Ingen porselen, ingen «chipping»
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«Aligners» - justering av
tannstilling med sekvensiell
skinnebehandling

@ \\ NILS ROAR GJERDET

et er nd en flora av tilbydere av «aligners» pa " | B i j ]
markedet, altsa systemer der det er framstilt en , = g
serie gjennomsiktige bittskinner som pasien- ; ARl ‘ g

ten skifter selv og som gradvis flytter tennene

til ensket posisjon. Det markedsfares spesielt
mot allmennpraksis. Eirik Torjuul Halvorsen er spesialist i
kjeveortopedi i privat praksis og er med i kompetanse-
gruppen for ortognatisk kirurgi ved UiB.

Serien med skinner blir datautformet av firmaene og de
presenterer tiltenkt sluttresultatet, som riktignok ofte(st)
ikke blir akkurat slik i virkeligheten. Skinnebehandlingen
krever god pasientinformasjon, blant annet tydelig
informasjon om at skinnene skal brukes absolutt hele tiden,
unntatt nar de skal spise eller drikke.

Metodene kan egne seg for «enkle» tannstillingskorrek-
sjoner, slik som justering av aksestilling. Det vil oftest veere
nedvendig med en retensjonsfase med retainer. Pasienter
som er kariesaktive, har darlig hygiene, bruker mye sur mat
og drikke eller har aktiv periodontal sykdom er «<no go».
Pasienter yngre enn 20 ar ber ikke behandles med slike
skinner. Basale avvik ma man veere observant p3, likeledes
tidligere rotresorpsjoner og gingivale retraksjoner, og hvis
det vil veere ngdvending med mye interproksimal reduk-
sjon (IPR, «stripping»).

Det bor veere en signert pasientkontrakt og de fagetiske
sidene av kosmetisk behandling ma vurderes. Prismessig er
det ikke alltid stor forskjell fra konvensjonell kjeveortopedi.
Prisoverslaget ma inkludere «alt», 0ogsa retensjonsfasen.

Denne tilsynelatende enkle behandlingen krever
kunnskap og kritisk vurdering. Eirik Torjuul Halvorsen
henviste til en lzererik kasusrapport i Tidende (2021 nr. 10)
der forfatteren fortjenstfullt har beskrevet en skinne-

behandling som ikke gikk helt etter planen. Eirik Torjuul Halvorsen dreftet i foredraget sitt pa landsmotet
fordeler og begrensninger med «aligners». Her er han hos en av de
(https://www.tannlegetidende.no/i/2021/10/m-423) etter hvert mange tilbyderne av skinnesystemer.
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3D-printing

@ \ NILS ROAR GJERDET

ilde Molvig Kopperud og Ketil Hegerstrem
Haugli fra NIOM hadde digital arbeidsgang

som tema. Spesielt var de opptatt av

3D-printing som en additiv framstillings-

metode for konstruksjoner. Det er ulike

teknikker, blant annet stereolitografi for plastmaterialer der
monomermateriale blir selektivt herdet med laser slik at

det bygges opp en midlertidig bro, for eksempel.
Det gjenstar en god del uttesting med tanke pa
permanente konstruksjoner, blant annet ngyaktighet,

mekaniske egenskaper og biologiske effekter. Etterherding

i spesielle kamre er en viktig prosess for a oppna gode
egenskaper av sluttproduktet.

NIOM var representert pa landsmetet ved Hilde Molvig Kopperud
og Ketil Hegerstrem Haugli med temaet digital arbeidsgang og
spesielt 3D-printing. Haugli kan for gvrig bli den forste norske
tannteknikeren som tar en doktorgrad.

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.

N

www.kirurgiklinikken.no Tif 23 36 8000, post@kirurgiklinikken.nhn.no Kirkeveien 131, 0361 Oslo

Tannlege
Tormod Kruger

spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege
Helge Risheim
spesialist i oral kirurgi.
maxillofacial kirurgi,
og plastikkirurgi

Tannlege

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin
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Lege & tannlege

Fredrik Platou Lindal

spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege
Margareth Kristensen
Ottersen

spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Takk for
samarbeidet i
aret som har

gatt!
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Apnéskinner
@ \ NILS ROAR GJERDET

ustestopp eller pustepause — apné - under

sgvnperioder kan ha mange, og noen ganger

alvorlige, helsemessige konsekvenser som falge

av oksygenmangel, hgy karbondioksid og

fragmentert savn. Det er trolig at forekomsten
oker og er underdiagnostisert. Sgvnskinner som en
behandlingsmulighet ble presentert av Kjersti Gjerde som
er tannlege ved Senter for sevnmedisin ved Haukeland
universitetssjukehus og ph.d.-stipendiat, og Ulrik Leidland
Opsahl, spesialist i oral protetikk og ph.d.-stipendiat.

Apnéskinner motvirker obstruktiv sevnapné ved at

luftveiene holdes dpne under sgvnen. Det er et alternativ til
«gullstandarden» CPAP (continuous positive airway
pressure; kontinuerlig luftveisovertrykk) som er et apparat
med maske og felgelig litt omstendelig for brukeren.

Behandlingsalter

2 Gullstandard. Opt

Apnéskinne: Andreval

Kirurgi: Flere teknikker.

Posisjonsterapi: Ingen ko

Kombinasjon med a

Livsstilse

1160

imal effekt, mod

g. God effekt, god

ndring: Aktuelt for alle s

Diagnostikken bygger pa sevnregistrering som blant annet
viser sgvnfaser.

Skinnene framstilles pa grunnlag av avtrykk, kjeve- og
bittregistering. De utformes til maksimal, komfortabel
protrusjon, optimalt i omradet 40 - 50% av maksimal
protrusjon, og kan justeres gradvis («titreres») over tid. Det
er en utfordring a overvake etterlevelsen ved skinnebe-
handling, men det utvikles skinner med innebygde
sensorer. Bivirkningene ved skinner er stort sett milde, for
eksempel xerostomi og smerte i begynnelsen, og det kan
oppsta okklusjonsendringer over lengre tid.

Behandling med apnéskinner er et godt alternativ der
CPAP er uhensiktsmessig eller ikke tolereres av brukeren.
Tannleger har en naturlig og sentral rolle i utforming og
tilpasning av skinnene.

nativer

erat etterlevelse:

etterlevelse.

Kun pa indikasjon.

nsensus om behandling.

pnéskinne.

vnapnépasienter.

A i | { i |
I likk: A

Kjersti Gjerde og Ulrik Leidland Opsahl oppsummerer her ulike
metoder for & behandle pustestopp under sgvn.
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Nar pasienten

ikke forstar

@ \ ELLEN BEATE DYVI

elsekompetanse er et nytt begrep og et
aktuelt tema for tannleger. Det handler om
personers ferdigheter, kunnskap og motiva-
sjon til & fa tilgang til, forsta, vurdere og
anvende helseinformasjon. Helsedirektora-
tets rapport fra 2021 viser at en av tre nordmenn har
lav helsekompetanse (Tidende nr. 2, 2021:
https://www.tannlegetidende.no/i/2021/2/m-2640)

Den nye nasjonale forskriften om tannlegeutdanning
fastslar at fremtidens tannleger skal ha kunnskap om begrepet
helsekompetanse, og hvordan variasjoner i helsekompetanse
pavirker ulike pasient- og brukergruppers sykdomshandte-
ring, mestring og egenomsorg. Foredraget til fersteamanuen-
sis Linda Stein (Uit) tok for seg hvilke implikasjoner pasienter
og pargrende med lav helsekompetanse har for tannhelse-
personell, og hvordan man kan mete disse pasientene i praksis.

Mennesker har ulik evne til & fa tak i, tolke, forsta og
bruke helseinformasjon. Det er en flom av helsepastander i
samfunnet. Behovet for a forsta og kritisk vurdere helsein-
formasjon har gkt. Helsepersonell konkurrerer med stadig
flere om at nettopp deres budskap skal bli hert.

33 prosent av befolkningen har problemer med a fa tak
i, forsta, tolke og bruke helseinformasjon.

Helsekompetanse er viktig for a: finne og bruke
helsetjenester pa en hensiktsmessig mate; tolke og bruke
skriftlig informasjon; forsta hva helsepersonell sier og for a
veere aktivt deltakende som pasient eller pargrende.

Disposisjon for mangelfull helsekompetanse: sterk sosial
gradient, sosiogkonomisk status; individer som ikke har
fullfert videregdende utdanning; personer med gkonomis-
ke utfordringer; utlendinger; personer med kronisk
sykdom; personer over 75 ar.

2021 -

Helseinformasjon pa Internett

Mange treff

. Varierende kvalitet
. Confirmation bias

Selvdiagnostisering

+ Urolig eller skremt

Linda Stein snakket blant annet om hvorfor helseinformasjon pa
internett kan vaere vanskelig a forholde seg til.

Helsekompetanse i den norske befolkningen: Over
halvparten kan ikke nok om a finne frem i helsevesenet.
Fire av ti synes det er vanskelig a vurdere fordeler og
ulemper ved ulike behandlinger. En av fire vet for lite om
hvordan de skal forebygge sykdom. Halvparten synes
det er vanskelig a vurdere helseinformasjon fra masse-
mediene.

Kommunikasjonsutfordringer pa tannklinikken
Utfordringene Linda Stein nevnte er: Konteksten er ikke
optimal. Tannhelsepersonell sjekker ikke om pasienten har
forstatt informasjonen. Pasienter vil ikke avslgre overfor
fagfolk at de ikke har forstatt. Mange av de som har lav
helsekompetanse er ikke selv klar over at de har dette
problemet. Tannhelsepersonell setter ikke av nok tid.
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Det hjelper hvis en praktiserer aktiv lytting. Snakk et
enkelt sprak uten vanskelige ord. Bruk apne spgrsmal,
unngd de som gir ja/nei-svar. Gi informasjon stegvis, og i
passe mengde.

Ta i bruk visuelle hjelpemidler: Bruk modeller, plakater,
rentgenbilder og fotografier som supplement til det som
sies. Videoer, apper og nettsider er ofte tilpasset spesifikke
malgrupper.

Stein minnet ogsa om at TKMidt har overtatt ansvaret
for brosjyrene som Norsk tannvern tidligere sto for.

Forklare eller demonstrere kan vaere virkningsfullt. Be
pasienten gjenta budskapet. Forsikre deg om at pasienten
har forstatt.

Hvorfor bruke tid pa a forklare?
Pasienten har en lovfestet rett til tilpasset informasjon.
Informert samtykke og reell deltakelse i beslutninger. God
pasientkommunikasjon kan forebygge pasientklager til
Helsetilsynet, gke pasienttilfredsheten og sikre et godt
omdgmme for tannhelsetjenesten, klinikken og profesjonen.
Stein viste til regjeringens Strategi for & gke helsekom-
petansen i befolkningen 2019-2023, for den som vil lese
mer om temaet. Og hun anbefalte Tiril Willumsens bok
Odontologisk psykologi for den som gnsker a lzere mer.

" ARTINORWAY
A GRUPPEN

Formidling og norsk produksjon av tannteknikk

Vi gnsker nye og gamle
kunder en riktig

Les mer om oss p& www.artinorway.no, eller fglg oss pé o /arfinorway #artinorwaygruppen
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Vaer med i trekkingen
av en Sonos Haytaler

Besok vér Facebook side, klikk pé liker og send
oss en melding med kodeord God Jul 2021.

Trekking av en heldig vinner skjer pd julaften.

B
P,

i
Ogséd i &r stetter Artinorway Fattighuset sitt prosjekt, om & bedre
tannhelsen for fattige, ved & gi 15 tanntekniske arbeider, gratis.
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Etikk i den kliniske hverdagen
- refleksjon og praktisk
problemlgsning

Et klinisk-etisk dilemma kjennetegnes ved tvil, usikkerhet eller uenighet om
rett og galt, og etikkrefleksjon er en leerende prosess der en tenker over og
kritisk analyserer en situasjon basert pa erfaringer og kunnskap.

@ \ ELLEN BEATE DYVI

rofessor Bjern Hofmann og professor emeritus

Per Nortvedt diskuterte ulike etiske problemstil-

linger av praktisk og klinisk betydning for

tannleger. De er begge tilknyttet Senter for

medisinsk etikk ved UiO, Hofmann er ogsa
professor ved NTNU, Gjovik.

Et etisk problem er et problem som begrunnes ut fra
moralske verdier og hva som er rett og galt, godt og ondt.
For eksempel spgrsmalet om det er rett a rotfylle, gitt
pasientens tilstand, prognose, preferanser og sa videre.
Dette i motsetning til et faglig problem som lett kan
begrunnes ut fra kunnskap, og som forholder seg til
normer for hva som er sant eller falskt. Eksempelvis: Hva ma
du kunne for @ gjennomfere en kvalifisert rotfylling.

Moral og etikk nevnes ofte i samme ardedrag. Moral
kommer til uttrykk i det vi gjer. Moral er holdninger eller
handlinger som holdes for a vaere rette eller gale, gode eller
onde og viktige for menneskers ve og vel. Etikk kommer til
uttrykk ferst og fremst gjennom det vi tenker om rett og
galt. Etikk er systematisk refleksjon over moralen.

Hofmann og Nordtvedt presenterte fire etiske prinsip-
per for medisinsk og odontologisk behandling:

Velgjerenhet: tenk pa pasientens beste; Ikke skade: det
gjelder & minimalisere smerte, ubehag, og skade; Autono-
mi: det handler om samtykke, kompetanse, og & bestemme
pa vegne av andre; Rettferdighet: her handler det om
likebehandling og upartiskhet.

Sa har vi verdier, normer og dygder: Verdier er noe som
oppfattes som et gode, et mal, som vi prever & oppna

2021 -

gjennom handling, (verdiene kan vaere helse, kunnskap,
vennskap, penger og sa videre). Normer er handlingsregler
som sier noe om hvordan verdiene kan oppnas. Positive
moralske normer (du skal fremme pasientens beste) og
negative moralske normer (du ma ikke skade pasienten).
Dygder er egenskaper som bidrar til & felge normer og
vaere rettet mot mal.

Behandle eller ikke behandle? To konkrete eksempler
Hofmann og Nortvedt inviterte tilhgrerne i salen med i
diskusjonen, og stilte sparsmalet: Hva gjer du ndr den 16 ar
gamle pasienten vil ha skallfasetter? Begrunnelsen er rent
estetisk. Det er ingen patologi, funksjonsnedsettelse eller
risiko. Pasienten viser til en person som heter Melina Johnsen
som har fatt utfert slik behandling, og hevder at behandlingen
tilbys av mange tannleger bade i Norge og utenlands. Dersom
du som tannlege ikke vil utfgre behandlingen vil vedkommen-
de gd et annet sted i inn- eller utland og fa det utfert.

Hva gjer du? Hvilken rolle spiller alder og foreldrene?

Etisk analyse med SME-modellen ble introdusert:

Hva er det etiske problemet?; Hva er fakta i saken?;
Hvem er bergrte parter, og hva er deres syn og interesser?;
Hvilke etiske og juridiske momenter er relevante?; Mulige
handlingsalternativer; Drofting, konklusjon med begrun-
nelse for akseptable handlingsalternativer.

Det ble summet ivrig i salen. Og de fleste konkluderte
med at denne pasienten ville de ikke behandle. Det far ikke
hjelpe om vedkommende gar et annet sted og far behand-
lingen utfort der. Foreldrene skal ikke blandes inn.
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Hvilke lover/retningslinjer
aktualiseres?
Pbrl. §3.2,3.4 1) No Go, avsta, men informere

Person, 16 dr, helserettslig Personen, av stor interesse Ikke skade
{ogReroncn ey Velgjdrenhet (pasientens 2) Etterkomme pasientens
henne. P

Hpl § 4.
logi Foreldrene? . Er dette noe
joese el foreldrene ber fa vite.

Pbrl §4.1

myndig
@nsker

Pnsker skallfasetter

Selvbestemmelse: y 3) Alternativ, reversibel
Etiske regler for tannleger :
behandling

Tannlegen. Faglig a) Pavirket? Frivillig? NTF.

g uforsvarlig forsvarlig av

Bnsker behandling h
tannlegen a gjgre dette.
Tanlegens integritet ¢) Holdninger?

Har penger til 4 betale
b) Paternalisme?

Vil trolig g til andre
dersom du ikke utfarer
Helsetjenesten? Er dette

behandlingen
noe tannhelsetjenesten
Faglig forsvarlighet /

i Integritet, rent kosmetisk og
amfunnet? Ikke helsefaglig behandling

skal bruke ressurser pa

Professor Bjorn Hofmann (bildet) og prfessor emeritus Per
Nortvedt presenterte etisk analyse etter SME-modellen.

Pasienten kommer sa faktisk tilbake fra Tyrkia, der han

Problemstilling nummer to handler om utenlands-
oppsekte tannlege og lot seg behandle. Han kommer hjem

behandling og overbehandling:

En pasient kommer til deg med et betydelig behandlings-
behov. Du vurderer at pasienten ma skifte fyllinger, noe nye
kroner ma lages og noen hull ma behandles. Tannlegen
foreslar en behandlingsplan med prisoverslag, hvorpa
pasienten blir forskrekket og bekymret for kostnader.

Han vurderer selv utenlandsbehandling, for a spare
penger. Du er imidlertid skeptisk til dette og informerer om
risiko ved slik utenlandsbehandling, som sprakproblemer,
risiko for overbehandling, at kvaliteten kan variere og sa
videre. Norsk pasientskadeerstatning gjelder ikke i slike
tilfeller og klagemulighetene er begrensede. Som tannlege
informerer du om hva du ikke vil ta ansvar for hvis han
kommer tilbake og vil ha hjelp for darlig behandling eller

feilbehandling i utlandet.

med betydelige smerter. | Tyrkia er det ogsa utfgrt mer
arbeid enn tidligere anbefalt av deg, og arbeid av darlig
kvalitet.

Hva gjer du, hva er etisk forsvarlig?

Ny summerunde i salen, etterfulgt av ny diskusjon i
plenum. Kort oppsummert: De fleste synes & ville ta
pasienten inn til full behandling — det vil si begynne pa
nytt, som om det var en ny pasient som kom

Sa kommer spgrsmalet: Hva hvis det hadde veert en
kollega i Norge som hadde utfert behandlingen vedkom-
mende har veert i Tyrkia og fatt? Dette ble det ikke satt av
tid til & diskutere, sé spersmalet ble ikke besvart. Og det er

noe a tenke over.
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Hva kan du leere av dette?

Etiske problemstillinger defineres av spgrsmal om hva det
er riktig d gjore og hva vi bar gjere. Det kan veere mange
utfordringer, men det er viktig a tenke gjennom hva som er
det sentrale problemet.

Etiske utfordringer er gjerne komplekse. De er ikke enkle,
men bestar av motstridende perspektiver, verdier eller
prinsipper. Etikken og klinikken er preget av beslutninger
under usikkerhet. Likevel vil noen svar og lgsninger kunne
vaere bedre enn andre. Refleksjon og dokumentasjon av
begrunnelser er viktig. Kommunikasjon og dialog (samvalg)
er viktig. Faglig kunnskap og kyndighet er viktig for etisk
refleksjon (premiss).

Etiske problemstillinger i markedsfering
Bjorn Hoffman fulgte opp med et foredrag om etiske
problemstillinger i markedsfering av tannhelsetjenester,
med tannhelsesekretaerer som malgruppe.
Markedsfaringen av tannlegetjenester er blitt mer
aggressiv. Mange bruker «smarte» mater a tiltrekke seg
pasienter pa, slik som lokkepriser og gratis undersgkelser.
Hvordan skal man forholde seg til dette? Blir man ak-

terutseilt om man ikke falger med i timen? Eller bidrar man
til en «forsgpling» av bransjen?

Hvorfor driver vi med markedsfering?

Det kan veere for & formidle informasjon og kunnskap
- vifinnes og kan tilby deg X for betingelser Y. Det kan veere
for a pavirke forbrukeratferd. Det kan veere for a sikre
inntjening og fortjeneste. Det kan vaere for & manipulere
forbrukere. Og det kan vaere for & lure eller bedra forbruke-
re.

NTFs etiske regler sier at en tannleges markedsfering
ikke ma inneholde noe som er uriktig eller villedende, noe
som ogsa er nedfelt i markedsferingsloven av 2009 der det
heter: Tilbydere skal ikke gi feilaktig og villedende informasjon
til forbrukere i markedsfaringseyemed.

Markedsfering kan bade gke og minke selvbestemmel-
sen til forbrukerne. Markedsfering kan pavirke preferanse-
ne, holdninger, idealer, normer og verdier - for eksempel
skjgnnhetsidealer.

Markedsfering kan pavirke velgjerenhet, ved at man
finner frem til bedre eller darligere tjenester. Markedsfering
kan skade, ved a forlede, pafere gkonomisk tap, ungdig
behandling med mer.

Markedsfering kan underbygge og undergrave tillit.

KJEVEORTOPED1

Nationaltheatret stasjon

Lang erfaring med alle typer kjeveortopedisk

behandling for barn og voksne.

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

Ingunn Berteig og
Tor Torbjernsen

Spesialister i kjeveortopedi

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

post@kjeveortopedl.nhn.no
Tel 22838700
www.kjeveortopedl.no
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Nordental 2021:

Etterlengtet,
kompakt og
vellykket

Arets Nordental var etterlengtet og imgatesett av savel deltakerne
pa landsmegtet som av dentalbransjen.

@ \\ KJETIL REPPEN

g med landsmgtet i Grieghallen Bergen Utstillingen var noe mindre enn vanlig, men dette sa ut
ble utstillingen denne gangen ikke til & veere en utmerket lgsning for alle. Utstillerne var stort
plassert i garasjen under huset, men sett sveert forngyde, og landsmegtedeltakerne kunne glede
fordelt utover mingleomradene i selve seg over en oversiktlig og fin Nordental.

Grieghallen.

EIR
& 0-4
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Mange tanntekniske laboratorier presenterte sine produk-
ter og tilbudet fra de mange kvalitetsleverandgrene var
stort. Blant flere fant vi Proteket, Tannlab, Indental og

Artinorway.

ZIRKONIA

fra kr 990,-

‘nl.’

Indental Nar det handlet om hygieneprodukter var det mye & velge

it mellom. Mange fine produkter fra blant annet Colgate,
TePe BDDA,Sensodyne, OralB, Gum, Plackers, Curasept
og Curaprox.

Tannteknikk produsert med
den seneste teknologien.

Ved & g ut fra et digitalt avtrykk kan vi
skape kroner og ledd med heyeste presisjon.

umiddeiBaRs

5000 ppm Fluorid
tannpastagir
30-40% storre

kariesreduksio

H

v o §
B \=_ g e @™
= G N,

N e

SENSODYNE /

ielper til med & wepmeve'_sdrbq
p& tennene 0g forhindre i:
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Tannlegekjedene var ogsa godt representert pa Nordental.
Stadig flere velger a selge segq til kiedene med de fordelene
(og ulempene) det medfgrer. Strukturen er litt forskjellig i
kjedene, og pa Nordental var det informasjon & fa om de
ulike. Her var blant annet Collosseum, Oris og Odontia.

Pa utstyrsiden var det mange gode tilbud, og leverande-

rene hadde mye interessant a vise frem.

Oslo Dental hadde en fin stand der de presenterte en flott
ADEC-unit. Tonne Dental viste frem FlashMax P3 herdelam-
per med mange kvaliteter. Jacobsen Dental demonstrerte
den nyeste freseren til Sirona, Primemill, og hadde en
oversiktlig og fin stand.

Plandent hadde en stor og godt betjent stand der de
presenterte bredden i sitt utvalg.

Unident hadde som vanlig en fin stand og viste frem det

nyeste i verktgy for maskinell endo.

Technomedics
viste frem flott
verktoy for
vellykket
maskinell endo.
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Dental Ser er leverander av Heka-uniter og hadde utstilt Mange andre utstillere hadde ogsa funnet veien til arets
toppmodellen Heka G+. Nordental.

Opus presenterte sin nye, smarte skylgsning. Healthwor-
kers bad pad et stort utvalg av klinikklzer. Ergo optikk hadde
en fin stand med lupebiriller. Voco viste frem VisCalor og
VisCalor bulk, en kompositt som varmes for bruk for
optimal konsistens.

al oruscloup O

LIC leverer det
meste av forbruks-
varer og de viste
blant mye annet

kompositt- =
materialet
Omnichroma som

har en utrolig 3
yeoos Hvitfarger 1;,

«kameleoneffekt». ... alle i 1sprayte

(bilde 23 b LIC).

DentalService
presenterte
toppuniten XO
FLOW. Denne
uniten hadde
utrolig mange
elegante lgsnin-
ger og funksjoner
- muligens
utstillingens
meste spennende
unit! (bilde 24 b
DentalService)
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Dental Direkt hadde en stand full av forbruksartikler og
viste frem sin nye, optimale herdelampe.

I tillegg var Coltene representert.

COLTENE 7 COLTENE?” COLTEN

Akademika hadde ogsa funnet veien til Nordental og solgte
to aktuelle bgker: Den nye kirurgiboken til Bjgrnland & Co
og en bok om lokalanestesi og smerte.

Helfo var ogsa representert med en godt bemannet stand.

De kunne fortelle om stor interesse og mange spgrsmal.
Det er viktig at Helfo er pa Nordental.

= i

Tannhelsesekretaerenes forbund (ThsF) hadde ogsa egen
stand pa Nordental. ThsF representerer en viktig part pa
enhver tannklinikk, for tannhelsesekretaerene er jo
klinikkens ansikt utad.

ThsF ) m -

Tannhelsesekreteerenes Forlge* i

Nordental 2021 var mindre og annerledes enn vi er vant til,
men bade utstillere og landsmgtedeltakerne var stort sett
veldig forngyde med denne lgsningen.

Takk til dentalbransjen for enda en vellykket Nordental.
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INTRODUCING

DS PRIMETAPER

THE PERFECT UNION OF
FORM AND FUNCTION

DS PrimeTaper is a demonstration of science and art in
harmony. With immediate function and intuitive digital
workflows, these unique implants will complement and
enhance your expertise.

For further information contact your local
Dentsply Sirona product specialist.

Dentsply Sirona, Karihaugveien 89, 1086 Oslo
Phone: 815 59 119, mail: info.no@dentsplysirona.com

dentsplysirona.com/primetaper




lkke bruk hvilken som helst flow.
Bruk riktig flow!
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FLYTENDE OG STABILT Grand@SO

FYLLINGSMATERIALE Flowables

Du har valget:

e Light Flow — lav viskositet

Presis applikasjon pa grunn av den sveert tynne | 76 0/ *
kanylen og dermed sveert egnet til omrader som er °
vanskelig & na og sma kaviteter Finnes ogsa i
. . . kapsler
* Flow — medium viskositet | 81 cy %
Utmerkede flyt-egenskaper, universal og presis applikasjon °
* Heavy Flow — hgy viskositet
Forhgyet stabilitet, f.eks universal applikasjon og ingen

| 83 %*

ugnsket etterflyt masse

*Filler innhold av vekt
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Apningen av NTFs
landsmete 2021

[ O] \ TONJE CAMACHO

Landsmetet har aldri for samlet sa mange deltakere utenfor Oslo, og det var en tydelig rert, stolt og engasjert
president Camilla Hansen Steinum som for tiende (og sin siste) gang apnet NTFs landsmgte foran en fullsatt
Griegsal i Bergen. Med rundt 60 utstillere pa plass, i underkant av 2800 pameldte og 40 ulike foredrag fordelt over
tre dager la alt til rette for bade faglig pafyll, sosialt samveer og en god handel pa Nordental.

Tradisjonen tro startet presidenten med en minnestund for
de medlemmene vi har mistet i aret som gikk. Sa fulgte pre-
sidentens tale, apningsforedrag av Thomas Hylland Eriksen,
prisutdelinger og musikalske innslag fra Sondre Lerche.
Apningen fikk ogsa sitt lokale preg i form av «Nystemten,
sunget av Jenny Kvamme, en velkomsthilsen fra formannen
i Bergen tannlegeforening, Eirik Torjuul Halvorsen, samt en
avsluttende opptreden av Draeggens Buekorps.

Se bilder fra dpningen og Landsmatet 2021 pa NTFs face-
bookside www.facebook.com/dennorsketannlegeforening

Se ogsa egen sak om priser og hederstegn

Hgydepunkter fra presidentens tale
Presidentens dpningstale tok utgangspunkt i den spesielle tiden
vi har veert igjennom, bade det som har fungert og det som
ikke har fungert. Myndighetene mangler oversikt over tann-
helsetjenesten, og det ber tilrettelegges bedre slik at tannlegene
skal kunne bidra i beredskapsarbeidet i storre grad. Hun var
sveert kritisk til méten vaksineringen av helsepersonell ble
héandtert pa. Pandemien har vist oss viktigheten av godt kolle-
gialt samhold, en dpen dialog med foreningens tillitsvalgte og
en sterk profesjonsforening som favner alle tannleger i Norge.
En stor del av presidentens tale ble viet det politiske land-
skapet. NTF har hgye forventninger til Stgres regjering. S&
langt har regjerningen ikke imponert, og Hurdalsplattformen
var skuffende. NTF vil kjempe for prioriterte, mélrettede tiltak
for sosial utjevning heller enn universelle velferdsreformer.
For 4 lykkes med dette kreves det en helhetlig giennomgang av
hele tannhelsetjenesten, og mer kunnskap om tjenesten.
Presidenten var ogsa innom det kommende representant-
skapet, hvor det som alltid er mange viktige saker pa agenda-
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JLANDSMOTE

Jenny Kvamme sang «Nystemten» under apningen av landsmegtet
i Grieghallen.

en. Mange viktige beslutninger skal tas, blant annet om nytt
arbeidsprogram og to nye policydokumenter; om fremtidens
tannhelsetjeneste og om kosmetisk behandling. Disse vil leg-
ge foringer for profesjonen og forhapentligvis bidra til a sett
klare etiske grenser, slik at tannlegene fortsatt kan levere tje-
nester av hoy kvalitet. Og her var presidenten krystallklar:
Respekten for tannlegeprofesjonen avhenger av at tannlege-
ne fremstar som profesjonelle helsearbeidere - ikke som sel-
gere av kosmetisk behandling.

Avslutningsvis sendte presidenten en varm takk til alle lo-
kale og sentrale tillitsvalgte i NTF, til generalsekretaeren og
sekretariatet for godt samarbeid. Etter ti ar som president gar
stafettpinnen videre, og ny president skal velges pa represen-
tantskapsmetet i slutten av november. Hun ble hyllet med
stdende og brakende applaus fra den fullsatte salen.

Les presidentens tale i sin helhet i egen sak. Talen ble ogsa
stremmet, og opptak er tilgjengelig pa NTFs Facebookside.
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President i NTF, Camilla Hansen
Steinum, holdt apningstalen.
Foto: Andres Vargas.

ENTFS
LANDSM@TE

Tale ved apning av
andsmeotet 2021

Velkommen til dpningen av Den norske tannlegeforenings
landsmote 2021.

Det er en fin og gammel tradisjon at vi ved apningen av et
nytt landsmete tar oss tid til & hedre de av vare medlemmer
som har gatt bort siden vi sist. Det skal vi ogsé gjere denne
gangen.

Kjeere alle sammen,

det er bade vemodig og fantastisk for meg a kunne gnske
velkommen til landsmetet 2021, her i Grieghallen i Bergen.
Vemodig, fordi det er mitt siste landsmete som president i
Den norske tannlegeforening. Fantastisk, fordi vi na, etter en
lang periode med usikkerhet og pandemi, igjen har et «van-
lig» fysisk landsmete — og det med rekordpamelding. Lands-
motet har nemlig aldri for samlet s& mange deltakere utenfor
Oslo. Det er enestdende! Det viser at vire medlemmer er
opptatt av fag og kompetanseheving, men ogsa at dere setter
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pris pa det sosiale felleskapet som et landsmete bestér av, og
som vi alle har savnet under pandemien.

Tusen takk til dere alle!

Det har vert en glede og en are & fa lede denne forenin-
gen gjennom snart 10 ar.

I over 135 &r har Den norske tannlegeforening samlet
norske tannleger for 4 ivareta standens interesser, fremme
kollegialt samhold og odontologisk vitenskap til beste for be-
folkningens orale helse. Na er NTF en sterk profesjons- og
fagforening for alle tannleger i Norge. Vi samler tannleger i
alle aldre, i alle faser av yrkeslivet, i alle spesialiseringer og i
ulike sektorer. Det gir oss tyngde og pévirkningskraft — og
det bidrar til at NTF far gjennomslag og blir lyttet til.

Bredden i medlemsmassen og den hgye organisasjonsgra-
den gjor at NTF blir oppfattet som en viktig og serigs
forening. Viblir sett pa som konstruktive og troverdige, nett-
opp fordi vi representerer en sa stor og bredt sammensatt
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gruppe med dyktige tannleger - som evner a se befolknin-
gens og pasientenes beste.

Vi er ikke bare en interesseorganisasjon for enkeltgrupper
av tannleger. NTF er en viktig samfunnsakter med gjennom-
slagskraft. Dette mé vi hegne om og bygge videre pa.

Vi har en utfordrende og vanskelig periode bak oss. Pan-
demien er fortsatt ikke over, men tannhelsetjenesten er hel-
digvis stort sett tilbake i normal drift. Vi ser at var kunnskap
og kompetanse pa smittevern var avgjorende for at det gikk
sa bra som det gikk i tannhelsetjenesten. Gjennom hele pan-
demien har vi serget for at befolkningen har hatt et nedven-
dig tannhelsetilbud.

Under pandemien har NTF hatt svert tett og god dialog
med myndighetene. Det har veert viktig for begge parter. Vi
sitter med avgjorende kunnskap om tannhelsetjenesten, noe
myndighetene mangler. Ogsa fremover skal vi gjore vart bes-
te for & veere en konstruktiv bidragsyter.

Men vi skal ogsa peke pa det som ikke fungerte og vaere
tydelige nar arbeidet med pandemien skal evalueres. Tann-
helsetjenesten er en viktig del av helsetjenesten. Det ma der-
for legges bedre til rette for at vi skal kunne bidra i bered-
skapsarbeidet. I dag har myndighetene ikke god nok oversikt
over tannhelsetjenesten, og heller ikke over oss som arbeider
i tjenesten. Da krisen inntraff i mars i fjor, hadde de ingen
mulighet til & kommunisere med tannhelsepersonellet ute i
tjenesten pa en god mate. Viktig informasjon kom derfor
ikke ut til alle.

Spesielt i starten av pandemien var dialogen svert utfor-
drende. Da var det vanskelig & forholde seg til den stadig
skiftende og uklare informasjonen som kom fra myndighe-
tene. Vi har bidratt med a formidle informasjon til vare med-
lemmer, men NTF kan ikke ta ansvar for dem som ikke er
medlemmer hos oss.

De okonomiske kompensasjonsordningene var ikke gode
nok under pandemien, og bade den offentlige og den private
tannhelsetjenesten har hatt betydelige gkonomiske utfor-
dringer.

NTF er svert kritisk til maten vaksineringen av helseper-
sonell har veert handtert pa. Kommunene ble tillagt alt for
stort ansvar i prioriteringen, noe som medferte at tannhelse-
tjenesten ble nedprioritert sveert mange steder. Pa tross av
stort patrykk og klare anbefalinger fra Folkehelseinstituttet,
Helsedirektoratet og NTF ble tannhelsepersonell vaksinert
veldig sent i mange kommuner. Og dette er ikke akseptabelt!
Tannhelsepersonell mé prioriteres for vaksineringen pa lik
linje med annet helsepersonell. Dette har vi gjort klart ogsa
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ndr det na er snakk om en eventuell tredje dose med vaksine.
Tannleger er helsepersonell.

Pandemien har vist oss hvor sarbare vi er, og hvor avhen-
gige vi er av hverandre og av fellesskapet. Den gode dialogen
vi har hatt med lokal- og spesialistforeningene vare, har veert
helt avgjorende for oss sentralt gjennom denne perioden.
Det har veert ekstra viktig i den perioden vi na har lagt bak
oss, men ogsa i tiden som kommer ma vi ha neer kontakt
med alle NTFs foreningsledd, med myndighetene og med de
andre organisasjonene i helsetjenesten. NTF har dessuten
hatt god nytte av fellesskapet i Akademikerne. Ogsa dette
samarbeidet skal vi bygge videre pa fremover.

Denne hosten har det veert stortingsvalg, og vi har fatt ny
regjering. Tannhelse var et hett tema i valgkampen, og NTF
hadde god dialog med alle de politiske partiene bade i pro-
sessene med partiprogram, frem mot landsmetene og i valg-
kampen. Og la det vaere helt klart - NTF har hoye forvent-
ninger til Stores regjering!

Hurdalsplattformen er dessverre en skuffelse. NTF vil na-
turligvis soke dialog med regjeringen, men ogsa med oppo-
sisjonspartiene pa Stortinget. En mindretallsregjering er av-
hengig av & finne flertall pa Stortinget — og vi haper og tror at
flere partier vil kreve en storre innsats pa tannhelsefeltet enn
det regjeringen har signalisert. Bade SV og Redt har veert
tydelige pé at tannhelse skal prioriteres i denne stortingspe-
rioden.

Det snakkes om en tannhelsereform og at tannhelse pa
sikt skal likestilles med andre helsetjenester. Dette er store
ord, men ingen av partiene sier noe om hvordan dette skal
gjennomferes og finansieres. Det oppleves ikke som at de tar
inn over seg hvordan tannhelsetjenesten faktisk er organisert
i dag, med en fylkeskommunal og en helprivat del.

Vi mangler kunnskap om tannhelsetjenesten og om den
orale helsen i befolkningen. Vi vet dessuten for lite om hvil-
ken behandling som faktisk gjennomferes, bade i offentlig og
privat tannhelsetjeneste.

Det vi vet, er at det er betydelig sosial ulikhet i oral helse.
Det er stort udekket behov for tannhelsetjenester blant per-
mitterte, uferetrygda, arbeidsledige og personer med lav ut-
danning og lav inntekt. Darlig psykisk og fysisk helse er ogsa
knyttet til udekket behov for tannhelsetjenester. Dette mener
vi ma bekjempes gjennom prioriterte, malretta tiltak for so-
sial utjevning heller enn universelle velferdsreformer. NTF
onsker resultater, i form av bedre oral helse, for de gkte of-
fentlige midlene som det nye stortingsflertallet har sagt de
skal bruke pé tannhelsetjenesten.
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Vi vet at mange i dag ikke far utfort den tannbehandlin-
gen de har behov for, ofte pad grunn av darlig gkonomi. En
del pasienter med alvorlig sykdom fér ikke tilgang til ned-
vendig tannhelsetjenester, hverken under behandlingsperio-
den eller senere, nar de lever med eller overlever sykdom. I
dag er det mange som overlever alvorlig sykdom og lever
lenge med senskader. Andre lever med kroniske sykdommer.
Befolkningen blir eldre, og de fleste beholder sine egne ten-
ner livet ut. Alle har de krav pé forsvarlig odontologisk be-
handling.

Tannlegenes medisinske kompetanse blir derfor stadig
viktigere. Oral sykdom pévirker bade den fysiske og den psy-
kiske helsen, og motsatt. Som tannleger ma vi derfor veere i
stand til a se hele pasienten.

Det er fortsatt mange viktige og ulgste oppgaver 4 ta tak i
pa tannhelseomrédet. Vi skal fortsette & kjempe for bedre fi-
nansierings- og stenadsordninger for oral helse, slik at hele
befolkningen far tilgang til nedvendig behandling.

Og vi skal fortsette arbeidet for en mest mulig hensikts-
messig organisering av tjenestetilbudet, bade for pasientenes
og tannlegenes del.

Vi trenger mer kunnskap. Vi trenger en helhetlig gjen-
nomgang av hele tannhelsetjenesten. Og vi trenger det na!
En slik gjennomgang mé inkludere bade tannhelsetjeneste-
loven og folketrygdens stenadsordning, den ma ses i sam-
menheng med andre prosjekter i tannhelsetjenesten og den
ma omfatte bdde organiseringen og finansieringen av tje-
nesten. Vi forventer faktisk at dette blir tatt pa alvor av bade
regjering og storting.

NTF har lenge sett at politikerne mangler en strategi og en
helhetlig plan for fremtidens tannhelsetjeneste. Det er svert
bekymringsfullt, og nettopp derfor er dette arbeidet sa viktig.

Resultatet av en helhetlig gjennomgang ma brukes som
grunnlag for en styrket tannhelsetjeneste for fremtiden, og
det ma legge til rette for riktig finansering og organisering av
tjenesten. Malet ma veere a skape en sa god tjeneste som mu-
lig, ved & bruke de offentlige midlene pa en mate som gir god
oral helse i befolkningen, og utjevner den sosiale ulikheten.

Endringer i tjenesten ma vere kunnskapsbaserte og bygge
pa samfunnets og befolkningens behov, samtidig som de sik-
rer hoy kompetanse og gode rammebetingelser for oss som
leverer tjenestene. Dette er NTFs klare anbefaling til politi-
kerne!

Fremtidig organisering og finansiering av tannhelsetje-
nesten vil veere styrende for tannhelsetilbudet til befolknin-
gen, og med det den orale helsetilstanden. Men det er ogsa av
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avgjorende betydning for tannhelsepersonellet i Norge — og
dermed for alle NTFs medlemmer.

I morgen inviterer vi derfor til tannhelsepolitisk debatt
her pa landsmetet! Vi utfordrer Arbeiderpartiet, som har
helseministeren i den nye regjeringen, pa hva de vil gjore
med tannhelsepolitikken i denne regjeringsperioden. Er det
virkelig riktig a innfere gratis tannbehandling for personer i
alderen 19 til 21 ar og halv pris for de opp til 25 ar? Hvorfor
ikke prioritere dem som har sterst behov? I debatten meoter
ogsa representanter fra opposisjonen pa Stortinget og debat-
ten ledes av Siri-Lill Mannes

Politisk kommentator Jens Kihl fra Bergens Tidende vil
bidra med et journalistisk skrablikk pa tannhelseomradet
som avrunding av det hele. Jeg héper at vi i morgen fyller
denne salen og virkelig viser politikerne at tannhelsepolitikk
er viktig!

Om en snau maned mates NTFs representantskap. Repre-
sentantskapet er foreningens hoyeste organ, og mange vikti-
ge beslutninger skal tas.

Pa drets mote skal vi sammen stake ut kursen fremover. Vi
skal vedta nytt arbeidsprogram. Arbeidsprogrammet legger
rammene for foreningens arbeid de to neste arene. Det hen-
ger tett sammen med budsjettet og viser hvilke oppgaver
foreningen skal prioritere i neste periode.

Arbeidsprogrammet skal peke ut retningen, men det ma
likevel veere si overordnet at det gir tilstrekkelig rom for &
kunne tilpasse virksomheten etter det politiske landskapet.

Hovedstyret foreslar dessuten noen mindre endringer i ord-
ningen for obligatorisk etterutdanning og de etiske reglene.

Og selvsagt stir NTFs okonomi pa agendaen. Dessuten
valg av tillitsvalgte til en rekke sentrale verv. Det er grunn til
a takke alle som har sagt seg villig til a stille seg til disposi-
sjon for 4 ta i et ekstra tak for sine kolleger — og for forenin-
gen. Det er krevende. Det er leererikt. Det er givende. Og det
er helt ngdvendig for at hjulene i NTF skal fortsette & ga
rundt!

Obligatorisk etterutdanning er en viktig sak for NTFE. Ma-
let med ordningen er at den skal sikre kontinuerlig kompe-
tanseheving for medlemmene. Den skal rett og slett veere et
kvalitetsstempel, fordi vi vet at livslang leering er helt avgjo-
rende for a opprettholde en hoy etisk og faglig standard som
tannlege. Det skal vaere en trygghet for pasientene a vite at
tannlegen de bruker, er medlem av Tannlegeforeningen.

Den nye ordningen som ble iverksatt ved arsskiftet, bidrar i
enda storre grad til a sikre et minimum av etterutdanning av
hoy kvalitet for medlemmene. I lopet av hver toarsperiode skal

- #12 1177



iidende - ro NTF

alle medlemmer gjennomfere visse obligatoriske, nettbaserte
kurs. I inneveerende periode har hovedstyret bestemt at tema
for de obligatoriske kursene skal veere smittevern og folketryg-
dens stgnadsordning. Kurset om smittevern er lansert, og vel-
dig snart kommer et helt nytt kurs om folketrygdens stenads-
ordning. Lykke til med gjennomfering av kursene!

Hovedstyret legger denne gangen frem to policydoku-
menter til diskusjon; et om fremtidens tannhelsetjeneste og
et om kosmetisk behandling.

Tannhelsetjenesten er en del av helsetjenesten, og tannle-
ger er helsepersonell. Det forplikter- lovmessig, etisk og mo-
ralsk. Tannlegers hovedoppgave er & forebygge og behandle
sykdom.

Dersom tannleger utfgrer behandlingsprosedyrer i ansikt
og munnhule, skal dette alltid skje pa medisinsk/odontolo-
gisk grunnlag. Hovedstyret mener at det er viktig at NTF
som forening tar et standpunkt nar det gjelder kosmetisk be-
handling og foreslar felgende konklusjon i det nye policydo-
kumentet:

— Tannleger skal ikke bidra til gkt kroppspress i samfun-
net, men vere seg sitt ansvar bevisst og alltid serge for at
behandlingen som utfores er medisinsk/odontologisk be-
grunna.

Og dessuten,

- Tannleger skal sette klare etiske grenser for behandling
generelt, og for kosmetisk behandling spesielt, og skal ikke
bidra til a skape behov for behandling ved & markedsfore el-
ler foresld behandling som ikke er medisinsk/odontologisk
begrunna.

Videre har hovedstyret gitt sin tilslutning til et dokument
om kosmetisk behandling i allmennmedisin og odontologi,
utarbeidet i samarbeid med Norsk forening for allmennme-
disin. Foreningene er enige om at kosmetisk behandling uten
medisinsk eller odontologisk indikasjon ikke er forenlig med
god profesjonell praksis, og derfor ikke ber tilbys av all-
mennleger eller tannleger.

Bakgrunnen for dette samarbeidet er at foreningene me-
ner det er viktig a vise at helsepersonell star sammen. Mélet
er a bidra til refleksjon og diskusjon rundt denne typen be-
handling blant medlemmene.

Og for a veere litt personlig - jeg er bekymra for den ut-
viklingen jeg ser, spesielt i sosiale medier. Kosmetisk be-
handling tilbys og markedsferes pa en mate som jeg mener at
ikke er forenlig med det & veere en tilbyder av helsetjenester.

Hvis dere tar en liten runde pa Instagram eller Facebook, sa
er det lett & tro at kosmetisk behandling er det eneste norske
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tannleger er opptatt av og driver med. Det florerer av annon-
ser og tilbud med blendahvite, perfekte smil i alle kanaler.

NTEF er tydelige pa at tannleger er helsepersonell og det for-
plikter. Da mé vi sgrge for & opptre som ansvarlig helseperso-
nell, i alle ssmmenhenger. Det forste vi da ma gjore, er slutte a
markedsfore kosmetisk behandling som en salgsvare! Forst da
kan vi som profesjon bli tatt pa alvor som helsepersonell.

Som helsepersonell utgjer tannleger en viktig del av helse-
tjenesten. Derfor deltar NTF i kampanjen Gjor kloke valg
sammen med mange andre helseprofesjoner. Gjor kloke valg
er en internasjonal kampanje rettet mot helsepersonell og
pasienter. Mélet er & motvirke overdiagnostikk og overbe-
handling ved & fokusere pa kvalitet og pasientsikkerhet. God
dialog mellom pasient og behandler skal sikre at pasientene
ikke utsettes for ungdvendige underspkelser eller behandlin-
ger. Og som tannleger er det var oppgave d ivareta det som er
bra for pasientene, og det som er bra for samfunnet.

Kampanjen har sa lagt rettet seg mot helseprofesjonene.
Neste uke starter ogsé en befolkningskampanje under slag-
ordet Mer er ikke alltid bedre. Men i NTF tjuvstarter vi altsa
nd i dag!

I forbindelse med lansering av befolkningskampanjen har
NTF revidert listen med rad til tannleger i klinisk praksis, og
vi har lagt til et 7. rad som lyder som folger:

Unnga a rekvirere prover eller henvise for undersokelser
hvor svaret ikke vil ha konsekvens for diagnose eller videre
odontologisk behandlingsforlgp.

Vi oppfordrer alle medlemmer til & stotte opp om kam-
panjen! Og dere kan hente materiell pa var stand her pa
landsmetet, eller dere kan laste det ned fra nettstedet vart.

Tannhelsetjenesten er i endring. Privat tannhelsetjeneste
bestér fortsatt i stor grad av tannlegeeide virksomheter som
leverer tjenester av hoy kvalitet til riktig pris, hvor lite penger
gar bort i administrasjon, og hvor tannlege og pasient har en
ner relasjon. NTF gnsker a legge til rette for medlemmer
som vil eie og drive egen praksis.

Vart krav er at myndighetene ma legge til rette for at det
fortsatt skal vaere mulig & drive smé tannlegevirksomheter.
Regelverket ma tilpasses, den administrative belastningen
ma reduseres, og ikke minst ma myndighetene forsta at det
har en kostnad 4 levere gode tannhelsetjenester. NTF skal
fortsette 4 synliggjore dette overfor myndighetene, og vi skal
bidra med rad og veiledning til medlemmer som driver nee-
ringsvirksombhet.

Men vi kan alle bidra til en lettere hverdag for hverandre.
Vi kan sta opp for oss selv som tannhelsepersonell og for tje-
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nesten ved a folge de etiske reglene og tilby tannbehandling
av hoy kvalitet til fornuftige priser. Vi ma avsta fra priskrig,
slutte med helt urealistiske kampanjer og tilbud - og med
uetisk reklame. Det vi leverer er helsetjenester!

Og vi ma serge for a holde den etiske fanen heyt!
Respekten for yrket vart og profesjonen var avhenger av at
vi fremstar som profesjonelle helsearbeidere - ikke som
selgere.

Pandemisituasjonen har som nevnt tidligere aktualisert
en alvorlig situasjon som NTF har pekt pa over lengre tid.
Nemlig at myndighetene ikke har tilstrekkelig kunnskap om
tannhelsetjenesten, og dermed mangler mulighet til & ha
nedvendig oversikt og kontroll pa hva som skjer i tjenesten.
Helsemyndighetene vet hverken hvor mange tannleger som
praktiserer i Norge eller hvor de befinner seg. Hvordan kan
de da kontrollere at virksomheten foregér i forsvarlige for-
mer og innenfor gjeldende bestemmelser?

Det mé opprettes et register over tannhelsepersonell og
annet helsepersonell, og det haster.

Myndighetene mé ogsa ta ansvar for 4 utrede behovet for
tannleger, tannlegespesialister og annet tannhelsepersonell i
fremtiden. De ulike framskrivningene som er gjort, er uny-
anserte og lite treffsikre.

Videre sd ma grunn- og spesialistutdanning av tannleger
ved de odontologiske lezerestedene i Norge dimensjoneres slik
at behovet for tannleger i storst mulig grad kan dekkes av de
norske studiestedene. Dette er av vesentlig betydning for at
tjenestetilbudet til befolkningen skal holde hoy faglig stan-
dard, med tilsvarende hoy kvalitet og pasientsikkerhet.

Myndighetene ma ogsa serge for at alle som er utdannet
utenfor Norge, enten det er norske studenter fra utenlandske
leeresteder eller tannleger fra andre land som kommer for &
arbeide her i landet, har npdvendig kunnskap om norske for-
hold og norsk regelverk samt tilstrekkelige sprakferdigheter.

Mange tannleger utdannet utenfor Norge mangler kunn-
skap om norsk regelverk, spesielt folketrygdens stenadsord-
ning. Dette kan fore til underforbruk av ordningen, og kan-
skje ogsa til feil bruk. Og det er bekymringsfullt.

NTF tar denne utfordringen pa alvor. Det nye obligatoris-
ke kurset om folketrygdens stenadsordning som alle med-
lemmer ma ta, er et viktig bidrag i s& mate. Vi holder ogsa
kurs for alle avgangsstudenter hvert ar, og dessuten for nor-
ske studenter som studerer i utlandet.

Men dette er ikke NTFs ansvar. Vi er en profesjonsfore-
ning, ikke en tilsynsmyndighet. Vi lofter stadig disse pro-
blemstillingene i meter med myndighetene. Vi krever at
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myndigheter og politikere tar problemstillingen pa alvor, og
bidrar til a lese disse utfordringene sa snart som mulig. Det
er avgjorende for pasientsikkerheten og kvaliteten i tje-
nesten.

Tannlegene er helsetjenestens eksperter pa orale helsetil-
stander og skal forebygge, diagnostisere og behandle et bredt
spekter av sykdommer, i tett samarbeid med tannlegespesia-
lister og evrige helseprofesjoner. Tannlegen er den eneste
helsearbeideren som et stort flertall av befolkningen har
regelmessig kontakt med, og vi bidrar dermed til & avlaste
helsetjenesten og styrke helseberedskapen i Norge.

Tannhelsetjenesten vil og kan bidra i forebyggende og hel-
sefremmende arbeid. Dette arbeidet ma vaere en viktig del av
fremtidens tannhelsetilbud til befolkningen. Bedre sam-
handling er nedvendig, bade mellom privat og offentlig
tannhelsetjeneste og mellom tannhelsetjenesten og evrige
helsetjenester. Slik oppnar vi malet om en best mulig helse-
tjeneste for pasientene.

Tannhelsetjenesten ma dessuten inkluderes i utviklingen
av digitale losninger som er ngdvendig for bedre og mer ef-
fektiv samhandling i hele helsetjenesten. Ogsa pa dette feltet
har myndighetene et ansvar.

NTF er bekymret for den svert langsomme utviklingen
pé e-helsefeltet. Det er en stor skam at de fleste tannlegene i
Norge enna ikke har tilgang til e-reseptlosning og digitale
kommunikasjonslesninger. Her ma bade journalleverande-
rene og myndighetene ta sin del av ansvaret for at dette enna
ikke er pa plass. Tannlegene ma dessuten fa tilgang til
kjernejournal. Tannleger er helsepersonell med legemiddel-
ansvar, og vi har behov for tilgang til nedvendige
legemiddelopplysninger om pasientene, inkludert pasien-
tens legemiddelliste. Det er ogsa viktig for annet helseperso-
nell 4 fa tilgang til hvilke legemidler tannlegen skriver ut til
pasienten.

Som tidligere nevnt er det ikke lenge til arets represen-
tantskapsmete i NTE. Utvikling av foreningen er et eget sat-
singsomrdde. NTFs mél er 4 vaere en demokratisk og tilpas-
ningsdyktig organisasjon som er i stand til a mete stadig nye
utfordringer. Vi mé derfor hele tiden utvikle, tilpasse og pro-
fesjonalisere foreningen, slik at vi kan mgte behovene i med-
lemsmassen. Derfor er det satt i gang et storre arbeid for a
videreutvikle den samlede portefoljen av aktiviteter og tje-
nester for a skape merverdi for medlemmene, de tillitsvalgte
og foreningen.

Det er et mal a rekruttere, motivere og skolere tillitsvalgte
pa alle nivéder, og & utvikle NTF Student videre. Dette skal
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gjores mens vi videreforer digitaliseringen av foreningens
virksomhet for & oppna mer miljovennlig og beerekraftig
drift.

Vi skal videreutvikle Tidende som et vitenskapelig tids-
skrift og medlemsblad. Tidende er viktig for NTF og for
medlemmene, og det er det eneste odontologiske fagtids-
skriftet pa norsk. Det er vi stolte av.

NTE er og skal vaere medlemmenes forening, og vi er her
for dere!

Og NTF er en solid forening. Det er sveert gledelig 4 kun-
ne siat vii2020 nesten klarte a ga i null pa driften av forenin-
gen, som vi hadde budsjettert, pa tross av pandemien. Det
klarte vi fordi alle bidro! Meteaktiviteter blant tillitsvalgte ble
gjennomfort digitalt etter arbeidstid og i liten grad honorert,
og hele foreningen hadde vedvarende fokus pé & holde kost-
nadene nede gjennom hele perioden. Og fjorarets landsmete
ble, som dere husker, gjort om til et heldigitalt arrangement,
og pa grunn av dere ble det arrangementet veldig vellykka.
Dere viste igjen at NTFs medlemmer er de aller beste pa et-
terutdanning.

Jeg kjenner ingen andre foreninger som er i naerheten av a
samle sa mange medlemmer til etterutdanningsaktiviteter
som vi gjor. I sa mate er det vi gjor i NTF, spesielt med lands-
motet, helt unikt i norsk ssmmenheng.

Det skal vi veere stolte av! Tusen takk alle sammen.

Det er sa utrolig flott & std her i Bergen pa et ekte, ordent-
lig landsmete. Selv om fjorarets digitale arrangement ble en
suksess, er det mye bedre & igjen kunne veere sammen pa et
slikt fysisk arrangement. Landsmetet er fortsatt den storste
og viktigste moteplassen for tannhelsetjenesten! Vi er alle en
del av et storre fellesskap. Vi tar kompetanseheving og faglig
oppdatering pa alvor.

Arets landsmete inneholder som vanlig mange spennende
og interessante faglige innslag, i tillegg til en flott og
omfangsrik utstilling.

Nordental utgjer en helt vesentlig del av ethvert vellykket
landsmete, og det star na en mengde engasjerte utstillere kla-
re til 4 mote dere.

Takk til alle dere som stiller trofast opp og er med pa a
gjore landsmetet til hva det er: En stor faglig og festlig mote-
plass for hele tannhelsetjenesten. En stor takk til vare gode
samarbeidspartnere i NPG - Norwegian Promotion Group
- som har tilrettelagt det hele.

Takk ogsa til den lokale landsmetekomiteen som har job-
bet mye med dette arrangementet for a gi det et lokalt preg.
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De har hatt full kontroll pa de sosiale arrangementene, det er
bare & glede seg!

Jeg ser frem til & se mange av dere pa Galleri Nygaten i
kveld, til hyggelig samveer med god mat, drikke og konsert
med Jan Eggum. Det er fortsatt mulig a skafte seg billetter til
morgendagens konsert her i Grieghallen. Forst ut er Sondre
Lerche, for fetter Lars Vaular tar over, og det hele avsluttes
med fest og dans til heftige rytmer fra DJ Tarjei Strem. Vi
gleder oss!

Avslutningsvis vil jeg benytte anledningen til & takke ge-
neralsekreteer Morten Rolstad og resten av sekretariatet for
godt samarbeid. Jeg onsker dere lykke til med flyttingen av
sekretariatet til nye lokaler i Legenes hus pa Christiania torv
i mars. Samlokalisering med Legeforeningen er svert posi-
tivt, og det vil danne grunnlag for et enda tettere og bedre
samarbeid mellom vare to profesjonsforeninger. Jeg vet at
NTF vil bli tatt godt imot!

Jeg vil ogsd sende en varm takk til alle lokale og sentrale
tillitsvalgte i NTF som jeg har samarbeidet med opp gjen-
nom arene - ikke minst til mine gode kolleger i hovedstyret,
na og tidligere.

NTF er helt avhengig av dyktige tillitsvalgte. De tillits-
valgte legger ned en fantastisk innsats og jeg hdper at man-
ge av dere som sitter her i salen i dag vil bidra i tillits-
valgtsarbeid pa en eller annen arena i lopet av yrkeslivet.
Det er interessant og sosialt, og du far mulighet til a pavirke
din egen hverdag. Alle har noe & bidra med, og vi trenger
alle gode krefter for 4 mote de utfordringene som vil kom-
me i fremtiden.

La dere engasjere og bli med i det fremtidige ordskiftet. Vi
ma vage a diskutere og debattere, vi mé slippe frem de ulike
meningene — bade i den &pne debatten, pa generalforsamlin-
ger og i representantskapet. Bare pa den maten kan vi
sammen finne den riktige veien videre. Sa har vi alle et an-
svar for a stette de tillitsvalgte i deres arbeid nar beslutninge-
ne er gjort. Da star vi samlet bak det flertallet har bestemt.
De tillitsvalgte legger ned mye tid og krefter for foreningen
og medlemmene - og de fortjener anerkjennelse og respekt
for den jobben de gjor.

Det har veert en glede og en wre a fa lede Den norske
tannlegeforening de siste 10 arene. NTF bestar av hoyt kom-
petente medlemmer, sveert engasjerte tillitsvalgte, og et seer-
deles dyktig sekretariat.

Disse arene har vert utfordrende og krevende, det har
veert mye arbeid og stort ansvar, men det har ogsa vert spen-

- #12



nende, givende og lererikt. Presidentjobben har gitt meg
mange store opplevelser og venner for livet!

Med det vil jeg takke for en utrolig flott tid i NTE Jeg on-
sker dere som na skal lede foreningen videre lykke til med
det meget viktige arbeidet som ligger foran dere.

Jeg er sikker pa at NTF fortsatt vil veere en viktig premiss-
leverander og pavirke fremtidens tannhelsepolitikk, og at
NTF vil utvikle seg for fortsatt & meate nye utfordringer og
endringer i samfunnet og tannhelsetjenesten.

Jeg haper og tror at NTF ogsa i fremtiden vil veere en
forening for alle norske tannleger. Hoy organisasjonsopp-
slutning, tilhgrighet og deltakelse bidrar til & styrke det sosi-

ale samholdet mellom medlemmene, og dermed til at NTF
er en samlet forening.

Sé jeg sier det igjen! Sammen er vi sterke! NTFs gjennom-
slagskraft og pavirkningsmulighet avhenger av at vi klarer a
std sammen som forening, bade i gode og onde dager. Jeg
haper alle ser viktigheten av dette, og at alle fortsatt vil arbei-
de sammen for & sikre at NTF forblir den ene sterke stem-
men som taler pa vegne av alle norske tannleger.

Godt landsmote!

Talen ble ogsa stremmet, og opptak er tilgjengelig pa NTFs
Facebookside.

Fagskolen Oslo gir deg kompetansen du trenger
— vare utdanninger gjeres i naert samarbeid med
fagmiljgene ved helseforetakene.
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Nok et vellykket landsmete og Nordental er over, og vi kan se
tilbake pa tre saerdeles innholdsrike og hyggelige dager i Ber-
gen. Landsmetedeltakerne fikk bade sol, regn, faglig pafyll,
debatt, gode tilbud, sosialt samveer og kulturelle opplevelser.
Det var fantastisk endelig 4 kunne metes igjen og ta igjen litt
av det vi har savnet de siste manedene.

For forste gang i NTFs historie métte pdmeldingen stenges
noen uker for arrangementet. Bide Nordental, fagprogram-
met og de to sosiale arrangementene ble til slutt totalt utsolgt.
Alt i alt var i underkant av 3000 mennesker innom Grieghal-
len disse dagene; inkludert deltakere, forelesere, utstillere, til-
litsvalgte, ansatte og gjester. Av disse var rundt 130 studenter,
600 tannhelsesekreteerer, 150 tannpleiere og ca 1600 tannleger.

Det er ingen tvil om at medlemmene var klare for & mates
igjen og hadde gledet seg til kurs, og den gode stemningen
holdt seg gjennom alle tre dagene. Takk til alle deltakere, ut-
stillere, foredragsholdere, tillitsvalgte og samarbeidspartnere
som bidro til en god opplevelse. En ekstra takk til NTFs fag-
og etterutdanningsutvalg for bidrag til et solid fagprogram,
til Bergen tannlegeforening og den lokale komiteen for et
glimrende sosialt program og til NPG som har hatt hovedan-
svaret for all praktisk tilrettelegging og for dentalmessen!

Bilder fra alle tre dagene kan sees pa NTFs Facebookside
www.facebook.com/dennorsketannlegeforening

Nordental

Det er bade fordeler og ulemper ved a legge landsmetet uten-
for Oslo. For NTFs medlemmer og lokalforeninger er det
hyggelig & kunne legge arrangementet til ulike steder, slik at
det blir variasjon og for at flere far muligheten til a veere vert-
skap og til & delta. En av utfordringene er & fa gjennomfort en
fullskala dentalutstilling kombinert med et fagprogram med
flere paralleller.

Etter fjorarets digitale utstilling var det ekstra viktig for
NTF at Nordental skulle veere en god opplevelse for alle in-
volverte. Etter tett dialog med utstillerne ble det besluttet &
legge utstillingen inne i selve Grieghallen i stedet for i Dovre-
gubbens hall nede i parkeringsanlegget. Med mye god vilje
og ditto kreativitet fikk vi plass til alle som ville delta, og som
vanlig fremstod utstillingen i sin fulle, flotte prakt da derene
apnet torsdag. Bade utstillere og publikum virket forneyd
med denne lgsningen, og det var jevn strom av folk og svaert
god stemning alle tre dagene.

Til tross for feerre kvadratmeter var det nedlagt mye jobb
i a bygge opp standene og det var tydelig at folk var glade for
a kunne sla av en prat med leveranderene og se, ta og fole pa
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de ulike produktene. Noen utstillere rapporterte til og med
at de aldri tidligere hadde omsatt for sa mye pa en Nordental.
Det lover godt for fremtiden - en fremtid som kommer
nesten fortere enn vi klarer a folge med pa, og som utstillerne
maé veere med pa a utforme sammen med NTE For i 2022 er
landsmetet og Nordental tilbake pé kjente trakter, i lokalene
til Norges Varemesse pé Lillestrom.

Arets nyskapning; messeminglingen fredag ettermiddag,
var ogsa sveert populer, da dentalmessen ble fylt opp med
besgkende som kunne nyte smaksprover av edle draper fra
lokale bryggerier.

Politisk debatt om fremtidens tannhelsetjeneste

Det er blitt en tradisjon at NTF inviterer deltakerne til et de-
battmete om et utvalgt tema under landsmetet. I &r var poli-
tikere fra regjeringsparti og opposisjon invitert til & snakke
om tannhelsetjenesten som en universell ordning eller et
prioritert og behovsprevd velferdsgode.

Mpgteleder Siri Lill Mannes apnet sekvensen med et mini-
intervju med tannlegene Signe Rydland og Cecilie Femstei-
nevik, som fortalte om sine erfaringer fra bade den offentlige
tannhelsetjenesten og den private. Deretter fikk henholdsvis
Sofie Marhaug fra Redt, Helge-André Njastad fra FrP og
Lubna Jaffery fra AP presentere den politikken de vil jobbe
for i denne stortingsperioden (2021-2025). President Camil-
la Hansen Steinum representerte NTF og papekte hvor viktig
det var med en helhetlig gjennomgang for man satte i gang
med & endre tannhelsepolitikken og tjenestene i dag, mens
Jens Kihl fra Bergens Tidende oppsummerte det hele. Synet
pa tannhelsepolitikken er apenbart forskjellig, men en tidvis

Mgteleder Siri Lill Mannes med Sofie Marhaug (R) og Helge-André Njastad (FrP).
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opphetet debatt var likevel preget av enighet og konstruktivi-
tet, noe som lover godt for det videre arbeidet.

Lydopptak fra debatten vil publiseres som egen episode av
NTFs Odontopod, og finnes tilgjengelig pa www.tannlege-
foreningen.no/odontopod

Sosialt program

Bergen tannlegeforening hadde virkelig samlet det beste
byen har a by pa til det sosiale programmet og de kulturelle
innslagene. Pa apningen ble det bade «Nystemten» og bue-
korps, samt musikalske innslag av Sondre Lerche. Torsdag
kveld var Galleri Nygaten fylt til randen, og vi koste oss med
tapas, tryllekunster og intimkonsert med Jan Eggum. Det
unike lokalet ga gode muligheter til  sla av en prat og mingle
med kullinger og kollegaer, samt gamle og nye venner.

Etter mer enn 1,5 ar uten sosiale treff holdt det likevel ikke
med bare én sosial samling, sa fredag var pa «pa ‘an igjen»
- denne gangen med konsert og heyt trokk i Grieghallens
Peer Gynt sal. Fetterne Sondre Lerche og Lars Vaular ga vir-
kelig alt pa scenen og serget for sveert god stemning. Kvelden

ble avsluttet med DJ Tarjei Strom, slik at de som fremdeles
hadde futt igjen i bena etter lange dager med messevandring
kunne hente ut det siste av energi.

Gave i stedet for blomster

Pa arets landsmote valgte vi 4 ikke gi bort blomster til heder-
stegnmottakere, prisvinnere og foredragsholdere. I stedet
har NTF gitt en gave til arets TV aksjon og Plan Norge.

Vestlandsmgatet og Landsmegtet 2022 - hold av datoene!
For de som syntes det var vanskelig & forlate Bergen kan vi
troste med at det byr seg mulighet til ny tur allerede i januar
2022. Da inviterer Bergen tannlegeforening til sitt tradi-
sjonsrike Vestlandsmete. Informasjon og lenke til pamelding
finner du pa www.tannlegeforeningen.no/vestlandsmotet.
Vi gleder oss ogsa allerede til neste ars landsmete. 3. - 5.
november 2022 vil vi vaere tilbake pa Lillestrom og Norges
Varemesse. Det er bare & holde av datoene i kalenderen. Folg
med i NTFs kommunikasjonskanaler for mer informasjon
utover vdren.

Mingling og tapas i Galleri Nygaten.
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Mer er ikke alltid bedre

Bli med i kampen mot
overdiagnostikk og overbehandling

Slik kan du bidra:

- Sett deg inn i NTFs rdad til tannleger i klinisk praksis
- Snakk med pasientene om fordeler og ulemper
ved ulike undersokelser og behandlinger
- Del informasjon om kampanijen pd ventevcerelset
og i sosiale medier

Les mer pd www.tannlegeforeningen.no/klokevalg
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Priser og hederstegn
pa arets landsmete

@ \\ TONJE CAMACHO

Prisutdelingene utgjor alltid en viktig del av NTFs landsmgte. | ar ble det delt ut to hederstegn, NTFs student-
forskerpris, Tidendes pris for beste oversiktsartikkel og pris for beste stand pa Nordental. Det var ekstra hyggelig
a dele ut priser med publikum til stede og med applaus fra fullsatte saler - det har prisvinnerne fortjent!

NTFs pris for undervisning og forskning 2021
NTFs pris for undervisning og forskning er opprettet for a
markere en positiv holdning til disse to viktige elementene
innenfor tannlegefaget. Prisen skal ogsa understreke betyd-
ningen av tilstrekkelig rekruttering til vitenskapelige stillinger
ved de odontologiske leerestedene. Den kan deles ut til en yn-
gre leerer og/eller forsker knyttet til tannlegeundervisningen i
Norge. I ar besluttet en enstemmig jury a tildele prisen Helen
Pullisaar fra UiO. Pullisaar disputerte i 2014, og tok sin spesi-
alistutdanning i kjeveortopedi i Danmark i 2017. Siden 2018
har hun jobbet som postdoktor ved avdeling for kjeveortope-
di, Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Oslo.
Juryen fremhever spesielt at arets vinner var den forste i
verden som viste at vekstfaktoren irisin, som tidligere er an-
tatt kun 4 veere produsert i muskel, og stimulere til beinvekst
ved trening, ogsé er uttrykt i humane periodontale celler og
stimulerer til vekst, migrasjon og ekstracelluleer matrix av
disse.
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NTFs hederstegn

NTFs hederstegn er foreningens @resbevisning som tildeles
medlemmer eller andre som over tid har utvist et betydelig
engasjement for den norske tannlegestand, fortrinnsvis i
sentrale verv. NTF er helt avhengig av engasjerte medlem-
mer som er villig til & pata seg slike verv, pa vegne av sine
kolleger, for alle NTFs medlemmer. I ar var det Anne Moy-
stad og Tore Bjornland som mottok hederstegn. Begge har
bidratt, ikke bare sentralt i NTE, men ogsa i sine respektive
spesialistforeninger. I tillegg har de vert levende opptatt av
utdanning og etterutdanning og har turnert hele Norge
rundt som foredragsholdere i TSE.

NTFs Studentforskerpris

Studentforskerprisen kares blant utvalgte masteroppgaver
fra de odontologiske leerestedene i Norge. Presentasjoner av
masteroppgavene ble holdt i Peer Gynt pa fredag, og vinne-
ren ble karet pd messeminglingen samme ettermiddag.

- #12



Vinnerne av NTFs Studentforskerpris, Lilliane Sandal Nodevik og Inger Johanne Linjord fra Universitetet i Oslo sammen med presidenten i NTF,
Camilla Hansen Steinum (pa venstre side) og utdanningssjef @yvind Asmyhr (pa hoyre side).

Arets studentforskerpris gikk til Inger Johanne Linjord og
Lilliane Sandal Nodevik fra Universitetet i Oslo med oppgaven
«Qkt fokus pd munnhelse hos eldre i sykehjem - utvikling av et
digitalt tannkart». I sin begrunnelse vekta juryen den aktuelle
problemstillingen, og oppgavens bidrag til videreutvikling av
nye, digitale lgsninger med et informativt design. Prosjektet
hadde et bredt faglig samarbeid og berorer flere fagfelt.

Prisen bestar av 20.000 kroner, diplom og presentasjon i
Tidende. Juryen har bestatt av NTFs utdanningssjef @yvind
Asmyhr samt en representant fra hvert lerested; Kristin
Klock (UiB), Qualbi Khan (UiT) og Ulf Ris (UiO).

Beste utstiller Nordental

Etter fjorarets digitale landsmeote var det ekstra gledelig a
igjen kunne vandre mellom 60 utstillere i Nordental. Arets
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utstilling var tilpasset lokalene, og standene noe mindre enn
normalt, men det var tydelig at mange likevel hadde lagt mye
jobb i & bygge opp standene og béde utstillere og deltakere
var glade for a kunne se, ta og fole pa de ulike produktene.
Kriteriene for 4 vinne prisen som beste utstiller er informa-
sjon og kommunikasjon, kreativitet, budskap og generelt
inntrykk av den standen.

Health Workers ble kiret som arets vinner, takket veere
sin tydelig beerekraftige profil og samfunnsengasjement,
hvor gjenbruk er en viktig del av produksjonen.

Hederlig omtale gikk ogsa til EMS Nordic, Proteket og
Zendium/Wikos.
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NTF herer fra seg

\ CHRISTIAN POLLOCK FJELLSTAD, RADGIVER - POLITIKK OG KOMMUNIKASJON, NTF

Den norske tannlegeforening er hgringsinstans i mange saker pa ulike politikkfelt, slik som helse, sosial, kommu-
ne, naeringsliv og arbeidsliv. Ved NTFs sekretariat er det mange som bidrar til 3 utforme hgringssvar og sammen
med forst og fremst presidenten meisles og utdypes politikk pa vegne av alle vare medlemmer. Her fglger en liten
oversikt over hvilke saker vi har involvert oss i hgsten 2021.

De siste arene har NTF arlig levert ca. 25 skriftlige heringss-
var direkte til Storting, departement og direktorat. I tillegg
leveres innspill til vare samarbeidspartnere i Akademikerne.
NTEF deltar ogsa pa muntlige horingsmeter nar det er mulig.
I et valgar hender det rett som det er at produksjonen i stats-
apparatet gér litt ned i pavente av et mulig politisk skifte. Det
kan synes at politikerne er litt mer opptatt med & bli valgt,
eller seerlig gjenvalgt, og folgelig er det litt feerre horinger.

Fra medio juni til medio november har NTF levert atte
horinger direkte til myndighetene og ogsa latt hore fra seg i
noen saker via Akademikerne. Noen fa heringer er fortsatt
ute, men kvitteres ut i lopet av november eller Sa foruten
komme seg gjennom et stortingvalg, skifte av regjering og
nytt statsbudsjett, samt a arrangere landsmete i Bergen og
representantskap, hva har vi gjort? Her kommer oppsumme-
ringen!

I lgpet av varen kom Koronakommisjonen med sin forste
rapport og evaluering av myndighetenes handtering av koro-
napandemien og NTF spilte inn noen av sine bekymringer.
NTF har hatt en god dialog Helsedirektoratet, Helse- og om-
sorgsdepartementet og Folkehelseinstituttet gjennom hele
pandemien. Likevel mé det medgis at det var stor usikkerhet
rundt rad og anbefalinger til tannhelsetjenesten om smitte-
vern og det ble foretatt sveert mange endringer i radene og
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anbefalingene. Dette opplevdes som uforutsigbart og kre-
vende for hele tjenesten.

Det ble svert krevende for tannhelsetjenesten a fa tak i
nedvendig smittevernutstyr under pandemien, og prisene
var ogsa svaert hoye. Nar tannhelsetjenesten ikke ble inklu-
dert i mang en kommunes beredskapsarbeid oppstod det
ogsd store utfordringer. NTF har ogsa uttrykt bekymring
over den markante nedgangen i antall bekymringsmeldinger
til barnevernet, her kan det rett og slett vaere mye som ikke er
avdekket. For fremtiden er det derfor viktig at sdrbare barn
og unge blir fanget opp og ivaretatt nar kriser treffer.

I tre ulike horinger har NTF kommet med helsefaglige
innspill pé tobakksskadeloven, undererneringsretningslin-
jen og nye pakkeforlgp for kreft. Folkehelse er et viktig for
NTE og som profesjon er tannleger en naturlig del av helse-
teamet rundt pasienter, sa vel som den enkelte borger. Det er
derfor viktig at man ikke glemmer den utfyllende og stotten-
de rollen tannleger har for behandling, rehabilitering og
forebygging.

Tannleger er den helseprofesjonen som har storst
nedslagsfelt for jevnlige bespk og ser samlet sett uten tvil flest
ulike pasienter i lgpet av et ar. Derfor er det viktig at helse-
myndigheten faktisk horer pa profesjonen, og dertil skuften-
de nar NTF ikke opplever gjennomslag. Smakstilsetning i
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snus er blant slike rad som myndighetene har valgt a ikke
folge og der NTF er bekymret for snusbruken blant unge.

Tannhelsebehandlere ma ogsa tidlig involveres i eldres
munnhelse, blant annet under kartlegging av ernzringsrele-
vante opplysninger. Oral helse er naert knyttet til ernserings-
status og matinntak, og det er av den grunn sveert viktig at
det synliggjores i retningslinjer.

At tannleger heller ikke i tilstrekkelig grad involveres i
pakkeforlep for kreftpasienter finner NTF bade noe underlig
og sterkt beklagelig. Orale komplikasjoner og bivirkninger
ved kreft og kreftbehandling pavirker tann- og munnhelsen
hos kreftpasienter pa kort og lang sikt. Ofte er disse bivirk-
ningene underrapporterte, underdiagnostiserte og underbe-
handlede. Dette kan pavirke pasientens livskvalitet lenge et-
ter at kreftbehandlingen er avsluttet, og det er viktig a forsta
hvordan orale komplikasjoner og seneffekter hos disse pasi-
entene kan forebygges og handteres.

NTF har ogsa kommet med innspill til ulike forskrifter som
regulerer utdanning av personell pd omrader som psykisk hel-
se, rus og avhengighetsarbeid. En kan undres over at oral helse
tas opp som tema nar det gjelder masterutdanning for syke-
pleiere, men ikke nevnes i forskriften for tverrfaglig videreut-
danning. Er det en glipp mon tro? Uansett er NTF klare pa at
det er helt avgjorende at kunnskap om den orale helsen og om
samarbeid med tannhelsetjenesten inkluderes ulike utdan-
ningslep for a sikre et helhetlig tilbud til pasientene.

NTF har meninger om s& mangt, ogsa nar det gjelder for-
slag til endringer i regelverket for organisering av klagenem-
ndene som behandler helsesaker og endringer i pasientska-
deloven og folketrygdloven vedrgrende innhenting av
taushetsbelagte opplysninger og taushetsplikt. En kan av og
til undres over heringstitlers lengde, men sakens innhold
denne gang var likefremt og greit. Et forslag var at ulike nem-
ndssekretariater skulle kunne gis fullmakt til behandling av
klagesaker og med det unntas nemndbehandling. Nei takk,
det skal behandles i nemnd, sier vi.

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

Lover og forskrifter som befatter seg med pasientjournal,
personvernrettigheter og ulike IKT-standarder kan veere tek-
nisk krevende a navigere i, og noen ganger ma en stille spors-
mal rundt hvor lemfeldig helsedata behandles. At tannhelse-
tjenesten, med et sa avgjorende stort virke i privat sektor, star
i en serstilling i forhold til resten av helse- og omsorgstje-
nesten, ma papekes.

I skrivende stund jobber sekretariatet med en hegring om
forslag til endringer i forskrift om kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR), der det blant annet foreslés at private
virksomheter som yter tannhelsetjenester fa en plikt til &
sende inn helseopplysninger. KPR sikrer bedre grunnlag for
planlegging, styring, finansiering og evaluering av kommu-
nale helse- og omsorgstjenester, og N'TF var i sin tid positive
til initiativ som sikrer at beslutninger om, og i helsetjenesten
gjores kunnskapsbasert. Na er forslag som svekker person-
vern til bekymring og myndighetene ma klargjor hvilke data
som skal samles inn fra tannhelsetjenesten og hva de skal
brukes til.

Tannhelsetjenesten har lenge veert opptatt av god sam-
handling og NTF mener det er svert viktig at det legges til
rette for samhandling pa tvers av forvaltningsnivéer og sekto-
rer. Enn sa lenge utgjor den manglende samhandlingen en
betydelig utfordring i forhold til effektiv helsehjelp til det beste
for pasientene. Her er mange utfordringer a hanskes med.

Onsker du a lese selve heringssvarene finner du dem
NTFs nettsider under Fag og politikk. Spersmal til heringene
kan besvares av sekretariatet (post@tannlegeforeningen.no).

NB! Horingen om Den norske modellen og fremtidens
arbeidsliv er et slikt eksempel der NTF ikke leverer egen ho-
ring, men finner sammen med vare gode kollegaer i de andre
mastergrads- og profesjonsforeningene. NTF har i hoved-
trekk stottet utredningens mange forslag, men sammen med
Akademikerne papekt utfordringene ved a innfere verneom-
bud for de alle minste bedrifter og arbeidsplasser. Denne ho-
ringen finner du pa Akademikernes nettsider.

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Valgresultat

— NTFs representantskapsmegte 2021

Oversikt over alle tillitsvalgtsverv som ble valgt av arets representantskap.

Representantskapet 2021 - folgende ble valgt til NTFs rad,

komiteer og utvalg:

Verv
HOVEDSTYRE
President
Visepresident
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremed|em
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
1.Varamed|em
2.Varamedlem
ORDFQJRER OG VARAORDFQDRER
Ordfgrer

Varaordfgrer

Etternavn

Olsen-Bergem
Husebga
Holmemo
Borgeraas
Henriksen
Holtan
Mork-Knutsen
Fredriksen
Alamdari
Dvstetun

Haukland

Roberg

Amundsen

NTFs FAG- OG ETTERUTDANNINGSUTVALG

Leder

Nestleder
Medlem

Medlem

Medlem

NTFs ETIKKRAD
Leder

Nestleder

1190

Jonsson
Aukland
Wu
Lund

Kolltveit

Pedersen

Hauge

2021

Fornavn

Heming

Ralf

Ellen

Ingvild N.
Linn Katariina
Line C.

Ellen Cathrine
Terje

Farshad
Kristoffer

Torbjern

Ranveig

Gunnar

Elisabet
Sverre

Jie Yuan
Arne-Olav
Kristin M.

Line

Mariann S.
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Tilknytning

Oslo TF
Rogaland TF
Bergen TF
Vestfold TF
Troms TF
Vest-Agder TF
Dstfold TF
SNU

SF

Bergen TF
Finnmark TF

Vestfold TF

Haugaland TF

Nordland TF
Aust-Agder TF
Vestfold TF
Bergen TF
Buskerud TF

Nordland TF
Vest-Agder TF



Verv Etternavn
Medlem Olsen
Medlem Reinholtsen
Medlem Michaelis

NTFs KONTROLLKOMITE

Leder Jorgensen
Nestleder Jorgensen
Medlem Angelus
Medlem Lunding
Medlem Vagle

NTFs REDAKSJONSKOMITE

Leder Jonsson
Nestleder Renneberg
Medlem Godberg
Medlem Klock
Medlem Lutnaes
NTFs VALGKOMITE

Leder Andersen
Medlem Hagli
Medlem Valle
Medlem Johansen
Medlem Horgen

NTFs SENTRALE ANKENEMND

Medlem Andersen
Medlem Granmar
Varamedlem Heistein

SYKEHJELPSORDNINGEN FOR TANNLEGER

Leder Loken

Medlem Tryggestad

Medlem Ross

Vara Korstadhagen

Vara Solheim

Vara Sundsvold
REVISOR

Fornavn
Leif-Henrik B.
Karen K.

Anja

Benedicte H.
Jern Andre
Niklas K.O
Sigrid B.
Bernt Vidar

Malin
Anne
Anders
Kristin S.
Odd Bjern

Arnt-Einar
Atle

Per Fredrik
Mette H. K

Marianne

Anne Marte F.
Magne
Stig

Aleidis

Jon

Eva Marie
Yun Therese
Anne Kristine

Elsa

PKF ReVisjon AS ble valgt som NTFs revisor for 2022 og

2023
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Tilknytning
Ser-Trendelag TF

Bergen TF

Nordmere og Romsdal TF

Oslo TF

Vestfold TF
Nord-Trendelag TF
Nordland TF

Rogaland TF

Bergen TF

Oslo TF

Dstfold TF
Bergen TF
Ser-Trendelag TF

Ser-Trendelag TF
Rogaland TF
Telemark TF
Nordland TF
Oslo TF

Dstfold TF
Telemark TF
Oslo TF

Oslo TF
Nordland TF
Oslo TF

Oslo TF
Ser-Trendelag TF
Troms TF
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NTFs etterutdanning

Tannlegeforeningens Systematiske
Etterutdanning (TSE) varen 2022

Tannlegeforeningens Systematiske Etterutdanning (TSE) bestar av flere fagmoduler
som kan tas uavhengig av hverandre. Undervisningen varen 2022 vil gjennomfares
som normalt (som fgr pandemien) med en kombinasjon av fysiske samlinger og
nettbasert undervisning.

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

Varen 2022 holdes falgende TSE moduler

Modul 7  Restorativ behandling Molde/Kristiansund 28.- 29.januar
& 1.-2.april

Modul 8  Spes. faglige utfordringer Vestfold Ikke bestemt

Modul9  Endodonti Alta 10.- 11. januar

& 14.- 15. februar

Modul 10  Periodontale sykdommer Kristiansand 10. - 11. februar
& 31. mars- 1. april

Les mer om de ulike modulene pa
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Nar det gar galt i klinikken
Hold av datoene! Pameldingen apner i januar
Sted: Clarion Hotel The Hub, Oslo

Tid: 10. -11. mars 2022

TEMA:




Folketrygdens stgnadsordning

NTF lanserer i disse dager et nytt obligatorisk nettkurs om trygderegelverket.

Malet med kurset er gkt forstaelse slik at medlemmene skal kunne anvende
stgnadsordningen i henhold til myndighetenes intensjoner.

Kurset gir kunnskap om det overordnede regelverket, pasientens rettigheter
og tannlegens plikter, samt utvalgte st@nadspunkter og takster som NTF
mener er spesielt viktig a sette sgkelys pa. Den siste delen av kurset, bestar av
fagsider, videoforelesninger og videorefleksjoner.

Folg med pa NTFs hjemmesider for lansering av kurset.

Full oversikt over tilgjengelige nettkurs finner du pa
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Arbeidsliv

Arbeidskontrakten

Alle arbeidstakere skal ha en skriftlig ansettelsesavtale, og arbeidsmiljgloven stiller krav om hva en ansettelses-
avtale skal inneholde. Arbeidskontrakten og omstendighetene for og etter ansettelsen, setter rammer for arbeids-

givers adgang til 4 endre avtalen.

\ ELIN KVARNG, ADVOKAT | NTF

Det skal inngas skriftlig arbeidsavtale i alle arbeidsforhold.
Arbeidsgiver ma lage utkast til arbeidsavtale til arbeidstakeren,
jf. arbeidsmiljgloven § 14-5.

Hvis arbeidsforholdet har en varighet pa mer enn en maned
skal avtalen inngas sa snart som mulig, og senest innen en
maned etter at arbeidsforholdet begynte. | arbeidsforhold med
kortere varighet enn en maned, skal det umiddelbart inngas
skriftlig arbeidsavtale.

Er arbeidstaker uenig i utkastet, ma partene forhandle. Her er
det viktig & huske at arbeidsmiljgloven stiller visse krav til hva
avtalen skal inneholde. Partene kan for eksempel ikke innga
avtale om at arbeidstaker er forpliktet til a ta vaksine dersom
loven ikke dpner for det.

Mange konflikter kan unngas hvis man har en klar og tydelig
arbeidsavtale. Arbeidsavtalen ber derfor utformes slik at det er
klart for begge parter hva avtalen innebaerer. Man ber unnga
vanskelige og uklare formuleringer.

Arbeidsavtalen ma ikke stride mot arbeidsmiljglovens
ufravikelige regler, og heller ikke mot tariffavtaler partene er
bundet av.

Det er arbeidsgiver som i utgangspunktet ma sgrge for at
loven overholdes og at avtalen er sa klar som mulig.

Arbeidsavtalens innhold, arbeidsmiljgloven § 14-6

Avtalen skal gi opplysninger om fglgende:

- Partenes identitet - arbeidsgivers og arbeidstakers navn

+ Arbeidsplassen. Dersom det ikke eksisterer noen fast
arbeidsplass eller hovedarbeidsplass skal arbeidsavtalen gi
opplysning om at arbeidstakeren arbeider pa forskjellige
steder.

» En beskrivelse av arbeidet, eller arbeidstakerens tittel, stilling
eller arbeidskategori.
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+ Tidspunktet for nar arbeidsforholdet begynner.

» Forventet varighet dersom arbeidsforholdet er midlertidig,
og grunnlaget for den midlertidige ansettelsen.

+ Eventuelle prgvetidsbestemmelser.

« Arbeidstakerens rettigheter til ferie og feriepenger, og
reglene for fastsettelse av ferietidspunktet.

- Arbeidstakerens og arbeidsgiverens oppsigelsesfrister.

- Den gjeldende eller avtalte lann ved arbeidsforholdets
begynnelse, eventuelle tillegg og andre godtgjgringer som
ikke inngar i fastlennen, for eksempel funksjonstillegg,
utbetalingsmate og tidspunkt for lgnnsutbetaling.

- Lengde og plassering av den avtalte daglige og ukentlige
arbeidstiden.

» Lengde av pauser.

+ Avtale om szerlig arbeidstidsordning etter bestemmelsene
om redusert arbeidstid, fleksibel arbeidstid med videre.

«  Opplysninger om eventuelle tariffavtaler som regulerer
arbeidsforholdet.

« Huvis arbeidet skal utferes i ulike perioder i lgpet av aret, eller
pa uregelmessig spredte dager eller tidspunkter, skal
arbeidsavtalen inneholde opplysninger om dette.

Opplysningene ma gi arbeidstaker mulighet til a forutse nar han
eller hun skal arbeide. Dette kan for eksempel gjeres ved at
arbeidsavtalen inneholder konkrete tidspunkter for nar arbeidet
skal utferes eller at avtalen henviser til en arbeidsplan som viser
nar arbeidet skal utferes.

Arbeidsavtalen er en gjensidig bindende topartsavtale som
gar ut pa a bytte arbeidskraft og resultat, mot lgnn og rett til
arbeid. Bakgrunnen for lovreguleringen er den svake parts
beskyttelsesbehov, i dette tilfellet arbeidstakeren. Hensynet til
trygge arbeidsforhold, behovet for likhet og forutsigbarhet i
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alles arbeidshverdag ansees for & vaere i alle parters interesse for
a fa til et godt fungerende arbeidsliv.

Tolking av arbeidsavtalen
Arbeidsavtalen er viktig fordi den utgjer fundamentet i
arbeidsforholdet. Videre vil arbeidsavtalen sette begrensninger
for arbeidsgivers styringsrett. Styringsretten er en fglge av det
over- og underordningsforholdet som gjelder i et arbeidsfor-
hold. Den gir arbeidsgiver en rett til, dog med begrensninger, a
organisere, lede, kontrollere og fordele arbeidet i en virksomhet.
Arbeidsavtalen binder bade arbeidstaker og arbeidsgiver, og
det kreves i utgangspunktet enighet fra begge parter for a
endre denne. Noen ganger oppstar det spgrsmal om hvilke
endringer arbeidsgiver kan gjere, uten at arbeidstaker er enig.
Arbeidstaker ma nemlig finne seg i at arbeidsgiver kan palegge
«ikke ubetydelige» endringer. Det kan for eksempel tenkes at
arbeidsgiver gnsker a palegge en arbeidstaker nye arbeidsopp-
gaver. Dersom arbeidstaker ikke @nsker slike endringer, er spors-
malet om arbeidsgiver kan palegge dette likevel med begrun-
nelse i styringsretten. Da ma man forst vurdere om de nye
oppgavene ligger innenfor det arbeidsforholdet som er inngatt.
Noen ganger vil dette fglge naturlig av arbeidsavtalen. Dersom
en arbeidstaker er ansatt som resepsjonist, vil det vaere naturlig

a tolke at arbeidstakeren har en plikt til & svare pa telefoner for
bedriften.

Andre ganger vil dette veere mer usikkert. Arbeidsavtalen
kan veere uspesifikk, og dette kan by pa tolkningsproblemer. For
a avgjoere hva som gjelder ma arbeidsavtalen tolkes i sammen-
heng med stillingsinstruks, omstendighetene rundt ansettelsen,
normal praksis for lignende arbeidsforhold, samfunnsutvikling
mv. Et eksempel kan veere dersom man avtaler ved ansettelsen
at arbeidstaker skal unntas fra visse arbeidsoppgaver. Da kan
ikke arbeidsgiver ensidig palegge slike oppgaver igjen.
Arbeidsgiver vil ogsa kunne gnske a legge arbeidet til andre
tider enn det som fremgar av arbeidsavtalen. Det vil arbeidsgi-
ver kunne ha anledning til, safremt endringen ikke blir betyde-
lig. Ogsa her ma det foretas en konkret vurdering av omstendig-
hetene rundt ansettelsen.

Endringer skal tas inn «tidligst mulig» jf. arbeidsmiljgloven
§ 14-8. Muntlige avtaler kan imidlertid fa bindende virkninger
dersom de aksepteres og etterleves.

Til slutt vil vi tipse om at pa var hjemmeside under Jus og
arbeidsliv, Verkteykasse, finner du maler for ansettelsesavtaler
for bade tannleger og tannhelsesekretaer. Der ligger ogsa
Meansteravtalen som kan brukes som tillegg til arbeidsavtale
med tannhelsesekreteerer eller som tariffavtale.

TUSEN TAKK! Mer enn

en riktig god jul og godt nytt 2022!

2021 - 131 - #12

har kjept DentalCall i 2021

Vi ansker alle eksisterende og kommende kunder Denta |Ca ”

Call Systems Norge AS | Gautergdveien 6b, 3154 Tolvsrad | TIf.: 90 04 60 40 | E-post: hei@callsystems.no

dentalcall.no
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Spor advokaten

Hva gjer jeg nar pasienten ikke betaler?

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RADGIVER | NTF

Hvordan kan jeg kreve inn honoraret
fra en pasient som ikke betaler?

1198

Nar pasienten ikke betaler for behandlingen
som avtalt, ma det vurderes om kravet skal
drives inn eller om man ikke gnsker a forfglge
kravet. Hvis pasienten ikke protesterer mot
kravet og heller ikke betaler innen fristen, kan
du enten selv eller ved hjelp av et inkassobyra
ga til inndrivning av kravet etter inkassolovens
regler. Fglgende fremgangsmate gjelder:
Send purring eller inkassovarsel sa snart
som mulig etter forfall. Noen velger ogsa a
sette ut slike saker til et inkassoselskap. Hvor
i prosessen du overfgrer fordringen til
inkassoselskapet er opp til deg. Mange velger
a overfore alle forfalte fordringer for
inndrivelse til inkassoselskapet og la de gjore
hele jobben. Andre velger a purre selv farst og
la inkassoselskapet sende inkassovarselet og
betalingsoppfordringen. Inkassoselskapene
far da vanligvis de innkrevde gebyrene, men
du slipper a bruke tid pa saken. Veer oppmerk-
som pa at taushetsplikten etter helsepersonel-
loven § 21 gjelder, og at sensitive opplysnin-
ger ma sladdes for oversendelse til selskapet.

Forsinkelsesrente
Nar en kunde ikke betaler kan du beregne
renter pa kravet fra dagen etter forfall hvis du
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har oppgitt forfallsdato pa fakturaen. Er ikke
forfallsdato avtalt, kan du beregne forsinkel-
sesrente pa kravet tidligst 30 dager etter
fakturadato. Finansdepartementet fastsetter
to ganger i aret en maksimal sats for
forsinkelsesrenten, som p.t. er pa 8 prosent.

Purring

Etter forfall er det opp til deg hvor lenge du vil
vente med a purre pa innbetalingen, og hvor
mange ganger du vil purre for du eventuelt
sender inkassovarsel. @nsker du a ta
purregebyr mé du vente minst 14 dager etter
opprinnelig forfall med a purre eller sende
inkassovarsel. Retten til & kreve purregebyr
folger av inkassoforskriften § 1-2. Den gir deg
som kreditor rett til & ta kr 35,- per purring for
inntil to purringer, eller én purring og ett
inkassovarsel.

Purringen skal sendes skriftlig. Elektronisk
kommunikasjon kan benyttes dersom
meddelelsen er sendt pa en «betryggende
mate». Det ma vaere en betalingsfrist pa 14
dager. Det ma fremkomme hva kravet gjelder,
samt belgpets storrelse.



Inkassovarsel

Pasienten har krav pa et inkassovarsel for et
krav sendes til inkasso. Det er ikke ngdvendig
a sende purring forst.

Du kan i prinsippet sende et inkassovarsel
til kunden dagen etter forfall. Husk bare at du
ikke kan kreve gebyr for tidligst 14 dager etter
forfall. Det er viktig a folge de formelle
kravene for at inkassovarselet skal veaere gyldig.

Et inkassovarsel skal sendes skriftlig.
Elektronisk kommunikasjon kan benyttes
dersom meddelelsen er sendt pa en
«betryggende mate». Betalingsfristen ma vaere
pa 14 dager, og det ma klart komme frem at
saken sendes til inkasso eller overferes til et
inkassobyra for videre inndrivelse, dersom
belgpet ikke betales.

Inkassovarselet ma veere tydelig merket
med «Inkassovarsel» eller «Varsel om inkasso»

Inkasso

Nar fordringen er gatt til inkasso, sendes en
betalingsoppfordring. Betalingsoppfordringen
kan tidligst sendes 14 dager etter at in-
kassovarselet er sendt og skal ha minimum 14
dagers betalingsfrist. Ved egeninkasso kan du
maksimalt kreve kroner 105,- i gebyr for

betalingsoppfordringen, i tillegg til kr 70,- for
sendt purring og inkassovarsel, som samlet
blir kr 175,-.

Pasienten har protestert mot kravet
Hvis pasienten har protestert mot pengekra-
vet og protesten ikke er apenbart grunnlgs,
kan kravet ikke drives inn gjennom ordinaer
inkasso. Kravet blir i stedet sett pa som omtvis-
tet, og du ma da oversende saken til
forliksradet for rettslig avgjerelse. Vaer
oppmerksom pa at det skal mye til for at et
krav kan anses a veere apenbart grunnlgst.

Mal for forliksklage finnes tilgjengelig pa
denne lenken:

https://www.politiet.no/tjenester/
namsmann-og-forliksrad/forliksradet/
forliksklage/

Fer du sender kravet til forliksradet, bor du
imidlertid forsgke a fa pengene utbetalt fra
pasienten ved a sende en purring. Purringen
kan sendes allerede dagen etter forfall og bar
inneholde en betalingsfrist og et varsel om at
man vil ga til forliksradet med saken dersom
pengene ikke betales.
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Husk prisopplysningsforskriften
Sekretariatet far ofte henvendelser fra
pasienter som er overrasket over prisen pa
tannlegebehandling. For a unnga at disse
pasientene protesterer mot kravet, er det
viktig at du har de ngdvendige prislister og
prisoppslag, se forskrift om prisopplysning
ved tannlegetjenester m.m.

Ifalge forskriften er du ogsa pliktig til
uoppfordret a gi kunden et skriftlig overslag
over totalprisen pa behandlingen dersom den
vil overstige kr 5 000. Dersom all behandling
foregar pa forste konsultasjon, er det
tilstrekkelig a gi kostnadsoverslaget muntlig.
Overslaget bor naturlig nok gis fer behandlin-
gen pabegynnes. Oppdager du under
behandlingen nye forhold som gjer at prisen
vil gke i forhold til overslaget, ma du orientere
kunden om dette for behandling foretas. Av
bevismessige grunner er det ogsa i slike
tilfeller fornuftig a gi pasientene prisoversla-
get skriftlig. Foreligger det flere behandlings-
alternativer med ulik pris ber det journalfgres
hvilket valg pasienten har tatt.
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

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

Aust-Agder Tannlegeforening Nord-Trondelag Tannlegeforening Ser-Trondelag Tannlegeforening

Marianne Haug Grgnningsaeter
tlf. 90 14 76 29
mariannehaug@hotmail.com

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tlf. 977 40 606

Jorn H. Kvist
tlf. 995 62 420

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

Lise Opsahl,
tif.90 03 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen
tif. 9577 84 10

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

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tlf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Petar Ninkov,
tif. 402 15 432, e-post: pjerns@hotmail.com

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

Olav Kvitnes,
tlf. 909 14 325

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

Unni Tammernes,
tIf. 47 84 88 05

1200

Anne Marie Veie Sandvik,
tlf. 92 05 40 64

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,

e-post: paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 93 4372 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

Harald Skaanes,
tlf. 928227 72

Rogaland Tannlegeforening
Knut Mauland,
tlf. 90 87 08 99

Mona Gast
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening
Sven Grov,
t1f. 9209 19 73

Nureena Khan
tlf. 98 44 11 64

Sogn og Fjordane Tannlegeforening

Synngve Leikanger,
e-post: s.leikanger@gmail.com

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre 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
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Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 90 03 05 96

Morten Nergard,
tlf. 95 05 46 33

Telemark Tannlegeforening
Stale 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,

tlif. 97 76 54 95

e-post: gromwinje@gmail.com

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

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 93 8979 83

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

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 74 00

e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no



Snakk om etikk

Uttalelser i tradisjonelle og sosiale medier

\ KAREN REINHOLTSEN, NTFS ETIKKRAD

Fra tid til annen far NTFs etikkrdd henvendelser fra medlemmer som
klager inn kollegers uttalelser til offentligheten. Det kan veere som
intervjuobjekt pa TV, i aviser eller blogg, som kronikkforfattere eller i
reklame. | de senere ar har vi ogsa sett tendenser til spissede diskusjoner
og kontroversielle innlegg i sosiale medier. Radets holdning er at ogsa
innlegg i sakalte «lukkede grupper» pa for eksempel Facebook, vil falle
inn under bestemmelsene nevnt under.

Nar det gjelder reklame har de etiske reglene en egen bestemmelse
under §17, hvor man blant annet kan lese: En tannlege md ikke overfor
publikum drive produktreklame for medikamenter og forbruksvarer til
pasienter eller for utstyr til bruk i tannlegevirksomhet. Faglig omtale av
produkter og utstyr i artikler, foredrag o.l. beregnet pa allmennheten og
uten vinningseyemed anses ikke som produktreklame. Kurs- og foredrags-
holdere hos NTF, bdde lokalt og sentralt, skal alltid opplyse om de har noen
interessekonflikter som kan pdvirke innholdet i kurset. Dette ber ogsa gjelde
i forhold til uttalelser om produkter som er ment for bade allmennheten
eller kolleger, enten det er i intervjuer, reportasjer eller reklame, og
uavhengig av medium. Nar det gjelder kurs utenfor NTFs regi md vi kunne
forvente at NTFs medlemmer ogsa forholder seg til denne bestemmelsen, til
tross for at arranger ikke krever en slik opplysning om interessekonflikt.

I Den norske tannlegeforenings etiske regler § 19 heter det: En
tannleges uttalelser til offentligheten ber gis en generell form. Opplysninger
mad ikke virke villedende overfor publikum eller i sin form veere egnet til  skade
standens anseelse. Tannlegen ber pd forhdnd sikre seg adgang til  kontrollere
at det som offentliggjeres, stemmer med det vedkommende har uttalt.

Videre star det skrevet i §20: En tannlege ber unnga uttalelser og

handlinger som kan svekke NTFs troverdighet. Dersom en tannlege legger
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frem synspunkter offentlig som avviker fra NTFs, ma det klart fremkomme
at dette er tannlegens personlige meninger.

Ytringsfriheten er hjemlet i Grunnloven §100, og ligger alltid til
grunn. Den bygger pa demokratiets prinsipper og en tanke om at vi
utvikles som mennesker ved en fri meningsutveksling. Selv om
ytringsfriheten alltid ligger til grunn, ma vi som medlemmer av NTF ha
et bevisst forhold til at uttalelser som tannlege kan oppfattes som en
kollektiv uttalelse fra tannlegestanden. Derfor er det er viktig a
understreke det nar vare meninger er personlige. Kontroversielle utsagn
som gar pa akkord med NTFs standpunkter og etiske regler, eller
etablerte evidensbaserte faglige normer, kan vaere egnet til & skade
standens anseelse og ma derfor komme fra medlemmer som privatper-
son. Det er alltid fornuftig a kvalitetssikre det som er blitt sagt, og be om
sitatsjekk av intervjuer som skal pa trykk.

Pa et generelt grunnlag ensker NTFs etikkrad a oppfordre medlem-
mene til & delta i den offentlige debatten. Sa lenge man presiserer at
man uttaler seg som privatperson og er bevisst hvilken hatt man har p3,
sa ser vi heller ingen grunn til & kritisere uttalelser som gar pa akkord
med etablerte sannheter. Standen som helhet er tjent med apenhet og
diskusjon, og i den grad det er mulig for flere synspunkter 8 komme til
orde, sa vil en dpen og frisk debatt bidra til utvikling i faget og
bevisstgjering rundt faglige og etiske standarder. | tillegg vil en dpen og
2erlig debatt bidra til en god utvikling i tannhelsetjenesten og gi en
trygghet til pasientene. Men vi ser det som en selvfalge at man opptrer
saklig i det offentlige rom, og unngar a snakke nedsettende om eller
harselere med kolleger. Det skal vaere rom for ytringer sa lenge man

holder en god tone.
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

14.-15. jon
28.-29. jan
01. feb
11.-12. feb
17.-18. feb
10.-11. mar
21. mar

22. mar
24.-25. mar
16.—17. jun
3.-5. nov

Andre kurs, moter og aktiviteter

02.-03. feh
03.-04. feh
16. mar
21.-23. apr
08.-09. jun
09.-10. jun
15.-18. jun
15.-18. jun
31. aug

29. sep—02. okt
12. okt
23.-24. nov
24.-25. nov
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Bergen
Oslo
Oslo
Klaekken
Oslo
Oslo

Oslo / Nettbasert

Nettbasert
Trondheim

Tromsg

Norges Varemesse, Lillestrom

Oslo
Stavanger
Nettbasert
Antalya, Tyrkia
Oslo

Oslo
Kgbenhavn
Lisboa, Portugal
Oslo

Mumbai

Oslo

Oslo

Oslo

Vestlandsmgtet 2022

TSF Seminar 2022

Medlemskurs OTF

Klaekkenkurset 2022

Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin
NTFs symposium 2022

Frokostseminar - Munnhelsedagen
Webinar OTF - Dentale traumer
Midtnorge-Motet

NTFs Midnattssolssymposium 2022

NTFs landsmate

Hovedstyremote
NOFOBI Vinterseminar
Hovedstyremote
EFCD - ConsEuro
Hovedstyremote
Forum for tillitsvalgte
EuroPerio 2022

EAPD Congress 2022
Hovedstyremgte

FDI World Dental Congress
Hovedstyremote
Hovedstyremote

NTFs ledermate
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Gjeldende regler

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

Timekravet er redusert til 40 timer for perioden 2021-2022 og
det anbefales 20 timer per ar

Tellende timer gis kun for kurs i regi av NTF sentralt, lokal- og
spesialistforeninger, leeresteder, kompetansesentre og DOT
Kurs med tellende timer er forhandsgodkjent og blir automatisk
registrert pa hvert medlem hvor kursarranger har sendt
informasjon til NTF

OBLIGATORISK ETTERUTDANNING

Medlemmene kan ikke sende inn sgknad eller dokumentasjoner
for registrering

Egenregistrering av timer vil kun vaere aktuelt for utvalgte
arrangementer i inn- og utland

Den obligatoriske biten blir et minimumskrav. Kurs i regi av
andre tilbydere vil veere av stor verdi, men kommer i tillegg til
OEU

Hold deg oppdatert om obligatorisk etterutdanning pa
www.tannlegeforeningen.no / Kurs og etterutdanning

Sykehjelpsordningen

\

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

For sgknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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Ny retningslinje for antibiotikabruk

Helsedirektoratet oppdaterte 16. november
retningslinjen for antibiotikabruk i primaer-
helsetjenesten. For tannhelsetjenesten er
anbefalingene i den reviderte retningslinjen
mer omfattende enn tidligere, og inkluderer
flere referanser.

Kapittelet som omhandler tannhelse
inkluderer rad om antibiotikaforskrivning
ved akutte odontogene infeksjoner, marginal
periodontitt og periimplantitt og antibiotika-

profylakse i tannhelsetjenesten.

<) tilbakeblikk

19
21

Hr. redaktor!

Det er intet nyt under solen, forsaavidt kunde
jeg vel ogsaa denne gang vaere mit princip tro
og ikke skrive noget, men hvis jeg kunde spare
nogen kolleger for de aergrelser jeg har hat i
de sidste aar ved bruken av anatofomtaender i
broer, er hensigten opnaadd.

Som bekjendt var der under krigen, og er
for den saks skyld ogsaa nu, et elendig daarlig
utvalg av platinataender. Dette bragte mig paa
den tanke at bruke anatoform i broer; vel at
merke ikke loddede teender, men fastcemen-
tertirygplaten. ... Resultatene er imidlertid
sorgelige!

Fra Tidende nr. 8, oktober, 1921

1204

Innrapporterte tall viser for avrig at
tannlegers forskrivning i 2020 utgjorde cirka
5,5 prosent av den totale forskrivningen av
antibiotika i Norge.

Mer om retningslinjen finnes pa
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/
antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/
tannhelse#antibiotikaprofylakse-

i-tannhelsetjenesten

1
971

All tannhelsetjeneste over pa trygd?

| foredraget pa NTFs landsmate kom statsrad
Hgjdahl inn pa det ofte omtalte spgrsmal om a
oke folketrygdens ydelser til tannbehandling.
Efter uttalelser i det siste fra politikerne er det
stor bekymring over hvordan man skal makte
a finansiere de allerede planlagte utvidelser av
trygdens ydelser i arene fremover. ...

Efter 8 ha antydet mulighetene for bl.a. en
gradvis utvidelse av trygdeytelsene til
tannbehandling i den utstrekning dette kan
forenes med utbyggingen av den offentlige
tannrokt, tok statsraden for seg antydningene
fra «forskjellig hold» om at man burde ha all
tannlegehjelp over pa folketrygden pa samme
mate som legehjelpen. ...

Fra Avdeling for stands- og

foreningsanliggender
Tidende nr. 10, desember, 1971
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Personalia

Dgdsfall

Else Uberg, f. 25.09.1921,
tannlegeeksamen 1947, d. 01.11.2021
Helge Argen, f. 05.05.1940,
tannlegeeksamen 1963, d. 24.10.2021.
Stein Adel Randsborg, f. 11.08.1949,
tannlegeeksamen 1975, d. 06.09.2021

0
2ll

Tannhelsen er best i Hedmark

Hedmark er best pa tannhelse blant fylkene i
Norge. Og Alvdal er pa topp i Hedmark.
Systematisk forebyggende arbeid over mange
ar og alternativer til boring er hovedarsaken til
de gode resultatene. ...

Her er den imponerende statistikken til
Alvdal for ar 2010, hentet fra en rapport
utarbeidet av Statistisk sentralbyra: 96 prosent
av femaringene har feilfrie tenner, null hull. 72
prosent av 12-aringene har feilfrie tenner, null
hull. 43 prosent av 18-aringene har feilfrie
tenner, null hull - noe som er spesielt
imponerende sammenlignet med de andre
kommunene i fylket. | tillegg kan de sla fast at
ingen trearinger hadde hull, men denne
aldersgruppen er ikke med i rapporten. ...

Tidende nr. 15, desember, 2011



God jul, og tusen takk!

Tidendes redaksjon takker alle som har bidratt
med stoff til Tidende gjennom aret som er gatt
- fagstoff, aktuelt, debatt, bokanmeldelser,
sommersaker, foreningsstoff og faste spalter.

Ingen nevnt, og ingen glemt.

En saerskilt takk gar til fagfellene som
vurderer vitenskapelige artikler og kasus-
presentasjoner - for det viktige arbeidet dere
utfgrer nar dere kvalitetssikrer fagstoffet for

Tidendes lesere.

2021 - 131 - #12

Vi gnsker alle vare lesere og verdifulle

bidragsytere en god og fredelig jul og et fint

og godt nytt ar.

Redaksjonen
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Tidendes pris

Fagstoffet i Den norske tannlegeforenings
Tidende spiller en sentral rolle i tannlegenes
etterutdanning. Oversiktsartikler og kasuistik-
ker er nyttig og populeert lesestoff. For a
inspirere tannleger og forskere til a ville
publisere fagstoff i Tidende, er det opprettet
to priser som deles ut vekselvis, og begge
hvert annet &r: En for beste kasuistikk og en
for beste oversiktsartikkel.

Ved dpningen av NTFs landsmgte i
Grieghallen i Bergen 4. november delte
Tidende ut prisen for beste oversiktsartikkel
for tiende gang.

Prisen pa 40 000 kroner gikk til forfatterne
av oversiktsartikkelen Risiko og forebygging av
oral sykdom blant eldre, Gunhild Vesterhus
Strand og Siri Flagestad Kvalheim.

Artikkelen ble publisert i Den norske
tannlegeforenings Tidende nr. 4 i ar.

| todrsperioden fra og med Tidende nr. 7.
2019 til og med nr. 5. 2021 publiserte Tidende
i alt 18 oversiktsartikler. Disse er vurdert av
redaksjonskomiteens medlemmer: NIOM-di-
rekter Jon E. Dahl, tannlege Anders Godberg,
professor Malin V. Jonsson, professor Kristin
Klock og fersteamanuensis Anne Rgnneberg.

Om artikkelen som vant sier komiteen:

Artikkelen bgr absolutt veere relevant for

for beste oversikisartikkel

Tidendes lesere. Den omhandler pasienter
som de fleste tannleger, i bade offentlig og
privat virksomhet, meter i sin praksis - de eldre
pasientene.

Forfatterne tar opp problematikken med
risiko for og forebygging av oral sykdom hos
denne pasientgruppen utfra et helhetsper-
spektiv. Det belyses hvor viktig det er &
opprettholde en god oral helse og at risikoen
for a utvikle orale helseproblemer har
sammenheng med blant annet gkt alder,

polyfarmasi og multimorbiditet. Sentrale

iidende

kliniske problemstillinger blir tatt opp,
etterfulgt av konkrete rad.

Forfatterne papeker at tannbehandling til
denne gruppen ma fa en sterre individuell
tilpasning basert pa en samlet vurdering av
den biologiske, psykologiske og sosiale
aldringen.

Artikkelen er lettlest, konkret og den
inneholder god og praktisk informasjon for
bade tannleger, tannpleiere og ogsa helsetje-
nesten for ovrig. Artikkelen har relevante

illustrasjoner og et stort antall referanser.

Fra venstre: Prisvinner Gunhild Vesterhus Strand, Tidendes redakter Ellen Beate Dyvi og prisvinner

Siri Flagestad Kvalheim. Foto: Andres Vargas

MOOC ble startet med et gnske om & gjore
utdanning tilgjengelig for alle uavhengig av
livssituasjon, skonomi og geografisk
lokasjon. Flere universiteter og forelesere
i USA og andre land tilbyr internasjonale
onlinekurs (MOOC) som King's College og
Oxford. Kursene skiller seg fra andre nettkurs
ved at de er tilgjengelig for tusenvis av
brukere, og er sdkalt «massive».

Kursets tittel er «<Exploring the Landscape

of Antibiotic Resistance in Microbiomes -

Fra forskere ved Det odontologiske fakultet:
Lansering av internasjonalt onlinekurs (MOOC) om antibiotikaresistens

Explore the exciting microbial world and how
this knowledge is revolutionising our
understanding of antibiotic resistance».

Foreleserne pa kurset er Fernanda
Petersen, Roger Junges, Achal Dhariwal og
Gabriela Salvadori fra Det odontologiske
fakultet, Universitetet i Oslo, og gjesteforele-
sere fra OsloMet, FHI, J Craig Venter Insitute,
Forsyth Institute, and Barcelona Institute for
Global Health.

Kurset starter 7. februar. Det er apent for
alle, men kurset vil veere spesielt nyttig for
klinikere, grunnforskningsstudenter og
forskere innen helsevitenskapelige felt. Det
kan ogsa veere interessant for dem som
jobber innen bioinformatikk.

Les mer pd https://www.futurelearn.com/
courses/exploring-the-landscape-of-

antibiotic-resistance-in-microbiomes/1
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Erlend Hem og
Magne Nylenna
(redaktarer):

Helsesprak

«Helsesprak» er en artikkel- og essaysam-
ling om helsesprak i et bredt perspektiv.
Det er utgitt av Det norske medicinske
selskab som tidsskriftet Michael. Hele
samlingen ligger fritt tilgjengelig pa nettet
(https://www.michaeljournal.no/asset/
pdf/1000/supplements/2021-26/Micha-
el-Supplement-26.pdf), men kan ogsa fas
som en fysisk bok.

De 23 enkeltartiklene tar for seg mange
ulike tema, blant annet om utvikling av

helsesprak gjennom skiftende tider, til

dagens pandemikommunikasjon og
«koronasprak». Et annet eksempel er
klarspréksatsinger i brev fra NAV og
sprakbruken i innkallingsbrev og lignende
fra helseforetak. Det stadige spgrsmalet om
fornorskning av engelske fagtermer er
droftet, som for eksempel fagtermen
«vaktpostlymfeknute» som erstatning for det
engelske «sentinel node» (farste lymfeknute
som mottar lymfedrenasje fra en kreftsvulst).
Det norske ordet er beskrivende og ser ut til
& ha festet seg. Det betones at fornorskning
av fagtermer ma utga fra fagmiljeene,
kanskje under litt motstand til 8 begynne
med. | odontologi kan man kanskje begynne
med «retainer» og «aligner»?

Helsesprak angar alle; befolkningen
allment, pasienter, studenter og fagpersoner.
Harmonisering bidrar til & unnga misforstael-
ser, av typen «.. prgvene dine er negative..»

som i farten kan tolkes motsatt av pasient og

behandler. Omforent helsesprak er ogsa
viktig i utdanning, spesielt for personer som
ikke har norsk sprakbakgrunn.

Enkeltartiklene er belagt med mange
henvisninger og referanser. Riktignok
nevner artikkelsamlingen ikke odontologisk
fagsprak eller mer allmenne «tanntermer».
Uansett, samlingen inneholder mange
velskrevne og tankevekkende artikler som
kan leses enkeltvis, og kan vaere inspirasjon
for odontologisk norsk klarsprak.

Nils Roar Gjerdet

Erlend Hem og Magne Nylenna (redakterer). Michael
2021; 18: Supplement 26. ISBN 978-82-92871-77-5,
ISSN 1893-9651.

Boka er allment tilgjengelig pa adressen https://
www.michaeljournal.no/asset/pdf/1000/supple-
ments/2021-26/Michael-Supplement-26.pdf

senere utgave.

Nye baker og anmeldelser
Tidendes redaksjon mottar et stort antall baker, bade om odontologi og andre fagomrader
innen helse, samt helse og samfunn med ulike vinklinger, fra forlag i inn- og utland. Mange
av disse er det ikke aktuelt for Tidende & anmelde, mens mange sendes til anmeldelse. Det
blir derfor jevnlig anmeldt et antall beker i Tidende under Boknytt. Ofte gar det imidlertid
noe tid fra boken kommer ut til anmeldelsen foreligger.
For & gjere bokutgivelser kjent for Tidendes lesere, presenterer vi boker, bade odontolo-
giske fagbgker og de som omhandler andre temaer, med en kort omtale basert pa
vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten Nye bgker. Presentasjonen kommer pa det
spraket boken er skrevet; det vaere seg norsk, svensk, dansk eller engelsk, og er ledsaget av
et bilde av bokens forside.
En presentasjon under Nye bgker i Tidende er ingen garanti for at det kommer en
anmeldelse av boken senere, samtidig som det heller ikke utelukker en anmeldelse i en

Tidende er et niva 1-tidsskrift, pa norsk. Tidende er en del av tellekantsystemet,
og publisering i Tidende gir formidlingspoeng.

2021 - 131 - #12
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11893 ble landets forste skole for tannlegeundervisning, Statens poliklinik for Tandsykdomme, etablert i Theatergaten 18.
Her er forste kull, fra samme ar. Fra billedarkivet ved Det odontologiske fakultet, UiO.

1208

Tegn stottemedlemskap i Norsk odontologihistorisk forening, NOHF!
Adresse: NOHF c/o Nils Rune Tonnessen, Gardvegen 24 B, 2615 Lillehammer. Telefon: 90 25 60 60. E-post: nils.rune@outlook.com

Det er nd 40 ar siden det ble invitert til & tegne stottemedlemskap i NOHF. Siden den gangen har mange av dem som tegnet
medlemskap gatt bort og i dag er det nok mange som ikke er klar over at vi har en slik forening.

Arbeidet med a dokumentere var historie er en viktig del av var faghistorie og bor veere en seressak a stotte opp om. Fortsatt
gjenstar viktige arbeidsoppgaver med a ta vare pa, vedlikeholde, registrere samt a stille ut de mange samlinger av gjenstander,
bilder og historier som finnes rundt omkring i landet.

Et stottemedlemskap vil bidra til a gjore dette arbeidet mulig.

Medlemskap kan tegnes ved a innbetale kr 200,- til Norsk odontologihistorisk forening, kontonummer: 0530.18.54686.

Belgpet kan ogsa Vippses til foreningens konto

Med hilsen
Nils Rune Tennessen

Leder i Norsk odontologihistorisk forening

2021 - 131 - #12



SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

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

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13

4550 Farsund

TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 381209 60

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10

Faks 3826 06 11
clunge@online.no

INNLANDET

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

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene

Storgt. 16

2815 Gjovik

TIf.61 1308 25
post@tannlegen.org

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83

2317 Hamar

TIf. 62 52 65 22

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Tim Lehmann
Spesialist i Endodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 701046 70

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

Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rorgata 8

6517 Kristiansund

TIf 71 67 00 00

Spesialist i endodonti

Tannlege @yvind Kristoffersen
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 712518 32

NORDLAND

Colosseum Tannlege Bodg Ramsalt
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Sjogata 31

8006 Bodo

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

0SLO

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

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Dgving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 4254 87

Faks 22 413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Nikola Petronijevic
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

Odontia Byporten Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti

Jernbanetorget 6, Byporten shopping
0154 Oslo
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Kollegiale henvisninger ¢ fidende

TIf. 22 3482 00

byporten@odontia.no

www.odontia.no

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

Mulighet for heis opp til klinikk.

Oslo Endodontisenter
Tannlege, spesialist i endodonti
Trude Bge

Tannlege, spesialist i endodonti
Thomas H. Myrhaug

Tannlege, spesialist i endodonti
Knut Arving

Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61

Fax:21 03 76 87
www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Endo spes. Gilberto Debelian
Endo spes. Andre Roushan
TIf. 2295 51 00

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

Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7

0985 Oslo

TIf. 2278 96 00

Faks 22 7896 01

Tannlege Homan Zandi AS
Homan Zandi

Spesialist i endodonti, PhD
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf.224418 11

E-post: homan@zandi.no
www.zandi.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Iman Saleh
Tannlege Nicolai Orsteen
Spesialist i endodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo
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fidende - Kollegiale henvisninger

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 1053 50

Faks 2233 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no

Tannlege Ingela Pedersen
Skgyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C0278 Oslo

TIf. 22554179

Faks 22 55 41 85
ingela@skoyentann.no

Tannlege Nikola Petronijevic
Spesialist i endodonti
Tvetenveien 237, 0675 Oslo

Tel: 223063 54
www.trosterudtannlege.no
E-post: t.tannklinikk@gmail.com

ROGALAND

Haugesund tannklinikk

Calin Cristea, spesialist i endodonti
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 527077 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Afif Tabbara, spesialist i endodonti
Elisabeth Samuelsen, spesialist i
endodonti

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger
TIf.51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

TROMS 0G FINNMARK
Tannlege Anne Kjzsereng
Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 2801 00

Faks 772801 11
anne.k@tannlegespesialistene.no
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Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Strandskillet 5

9008 Tromsga

TIf 77 28 01 00

Hans Egedes gate 2A
9405 Harstad

TIf 41 23 95 39

TRONDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 7380 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Skien
Robert Austheim

Spesialist i Endodonti
Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
TIf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Tonsberg
Tannlege Ruth Kristin Gran
Tannlege Anders Ganer
Tannlege Havard Stueland
Spesialist i endodonti

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

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

Tannlege Robert Austheim
Spesialist i Endodonti

Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 3558 39 20

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Asgeir Bardsen
Spesialist endodonti

Dr. Anca Virtej

Spesialist endodonti

Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseum.no
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Colosseum Tannlege Sotra
Anca Virtjei

Spesialist i endodonti
Bildeyvegen 11 C,

5353 Straume

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

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

5014 Bergen

TIf. 55316517

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 8322 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 328998 60

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

Colosseum Tannlege Lillestrom
Tannlege Sglve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 6484 10 50
lillestrom@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sandvika

Trude Handal, Spesialist i endodonti

Pia Titterud Sunde, Spesialist i endodonti
Lokketangen 20 A

1337 Sandvika

TIf: 67 52 24 80

sandvika@colosseum.no
www.colosseum.no



Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

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

Odontia Asker Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti

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

Torget-Tannlegesenter

Tannlege Anders Ganer

Spesialist i Endodonti

Hauges gate 1

3019 Drammen

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

Varna Tannlegesenter

Anders Samuelsen

Spesialist i endodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Vestby Tannlegesenter
Tannlege Nikola Petronijevic
Mglleveien 4, 1540 Vestby

TIf. 64 95 16 40
www.vestbytannlege.no

Tannlege Kjersti Asbjornsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlege Unni Endal
Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

Resorpsjoner

Drammen Tannlegesenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

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

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

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

Tannlege Anders Otterstad

c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

TIf. 69 16 00 00
hara-pr@online.no
www.tannik.no/

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605, 6001 Alesund

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

Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5

6518 Kristiansund

TIf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

Oralkirurgisk Klinikk

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

SpesDent
Spesialistklinikken
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Radiolog Stein Johannessen
Radiolog Grethe Blindheim
TIf. 229551 00

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

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

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

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

Tanntunet AS

Radiolog Neeraj Kasbekar
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

ROGALAND

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Mats Sall, spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no
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TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

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

VIKEN

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

1357 Bekkestua

TIf. 67832210

Faks 67 8322 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Varna Tannlegesenter

Anders Valnes

Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi

Vi har CBCT.

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

KJEVEORTOPEDI

AGDER

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

4612 Kristiansand

TIf. 380231 90
www.tannregulering-krs.com

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
Kjeveortoped Nils Jargen Selliseth
Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

0SLO

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf: 22 46 79 32

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

1212

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

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Spesialist i kjeveortopedi

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Hakon Haslerud Haimyr
Spesialist i kjeveortopedi

Akersgata 51

0180 Oslo

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

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42

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

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no

TIf. 22214222

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 Oslo

TIf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Algard
Spyridon Psonis
Kjeveortoped

Krambugata 1

4330 Algard

TIf 51609100
algard@colosseum.no
www.colosseum.no
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Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Linn Haugland, spesialist i kjeveortopedi
Torgveien 21 B

4016 stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 334661 71
resepsjon@tannklinikken.no

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

VIKEN

Asker Tannregulering
David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

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

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland

Storgt. 12, Jessheim Storsenter
2050 Jessheim

TIf. 639839 10

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

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru

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

Kransen Tannlegesenter AS

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

Incognito

Invisalign

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

TIf: 69 2519 82

Orthobond

Tannlege Marianne Jentoft Stuge
Stremsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no



ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Arendal Tannlegesenter

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf. 3702 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, Implantologi

Industrigt. 4

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

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

Colosseum Tannlege Solbygg

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

Barstelveien 36A

4636 Kristiansand

TIf:38 70 38 38

solbygg@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf.3826 06 10

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

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar

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

Gjovik Tannlegesenter

Oralkirurg Jarle Hillestad

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

2821 Gjovik

TIf: 61 1001 00

www.gjeviktannlegesenter.no
resepsjon@gts.nhn.no

Odontia Lillehammer
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Storgata 89

2615 Lillehammer

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

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

Petar Ninkov dr Philos.

Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

kir@spestorg.nhn.no

Oralkirurg Ulf Jonsson
Tannlegene i Serbyen

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

Mobil: 98 67 44 21
post@tannlegesorbyen.no

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik as

Storgata 16, 2 etage

2815 Gjovik

TIf: 61130810/faks 61130826
Mobil 91397609
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com

MORE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse

Paul Asmund Vagen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 70122294
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

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

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stonad fra trygden

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

3. etg / Blindheimshaugen 9

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

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede
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Colosseum Tannlege Alesund
Keiser Wilhelmsgt 25,

6001 Alesund

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

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

Alti Futura

PB 2166 Lakkemyra

6502 Kristiansund N

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

NORDLAND

Tannlege Roar Karstensen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bodg Tannlegesenter

Storgt. 3b, 8006 Bodo

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

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Bygday alle tannklinikk
Spes.Oral kirurg Jaehyun Sim
Oral kirurgi, Implantbehandling
Bygdoy alle 18,0262 Oslo

69 16 69 60
www.bygdoytannklinikk.no/
oslo@bygdoytannklinikk.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Hanne Kleven Ingstad

Spesialist i Oralkirurgi
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Nationaltheatret
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

Stortingsgata 30,

0161 Oslo
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TIf: 22383013
sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

Fjord Dental AS

Rafael Marques da Silva
Spesialist i oral kirurgi, Ph.D.
Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf: 22 46 57 23
www.florddental.no

E-post: post@fjorddental.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjgn

Implantatkirurgi. Behandling kan utferes i
narkose og sedasjon

Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo
TIf.2163 16 00

www.flaervikklinikken.no

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

KIRURGIKLINIKKEN

Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

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

Tormod Kriiger, spes. oral kirurgi og oral
medisin

Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

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

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 2336 8001
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Odontia Byporten Tannlegesenter
Wit Kolodziej

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

TIf.22 3482 00

byporten@odontia.no

www.odontia.no

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

Mulighet for heis opp til klinikk

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

1214

Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna
Berstad,

Spes. oral kirurgi Erik Bie
Serkedalsvn 10 A, 0369 Oslo

TIf: 231961 90 Faks: 23 1961 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

SpesDent

Spesialistklinikk

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

@ystein Langeland

Marianne Tingberg

Lars Peder Huse

0352 Oslo

Oral kirurgi, Implantatbehandling
Tannleger MNTF

TIf.22 9551 00

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

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

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

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis

Lege og Tannlege Steven Anandan

Lege og Tannlege August Vincent Stray
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Oral Kirurg Modassar Amin
Skgyen Tannlegekontor
Karenslyst Alle 9 C, 0278 Oslo
TIf 22 554179
post@skoyentann.no
www.tann.as

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo
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Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mgllers vei 2, 0585 Oslo
TIf.23 65 18 81
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no

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

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

TIf 22 17 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi

Solakrossen 14,

4050 Sola

TIf: 51 21 68 00
solatann@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 5196 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Haugesund tannklinikk

Vegard @stensjg, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Haugesund tannklinikk

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 52707700
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Murwan Idris, spesialist i oral medisin og
oral kirurgi

Mindaugas Brukas, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no



TROMS 0G FINNMARK

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32

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

Colosseum Tannlege Tromso
Tannlege Jorgen Tjernberg
Spesialist i oral kirurgi
Alkeveien 8, 9015 Tromsg

TIf: 77 60 90 90
tromsoe@colosseum.no
www.colosseum.no

Tromsg tannkirurgi og narkose senter as
Sjegata 39

9008 Tromsg@

Alt innen kjevekirurgi.

TIf. 97 53 50 00

post@abakin.no

TRANDELAG

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

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege og lege Bjgrn K Brevik
Spesialist i maxillofacial kirurgi,
implantatkirurgi og oral kirurgi

Trenerysg. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

SANDEN TANNHELSE

Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger
innen oralkirurgi

Kongens gate 60

7012 Trondheim

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

VESTFOLD OG TELEMARK

Colosseum Tannlege Skien
Spesialistklinikk

Anne Aasen

Tannlege, spesialist i oralkirurgi og oral medisin

Eva Sawicki Vladimirov
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Post:

Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse:

Telemarksveien 12, 3 etg,

3724 Skien

TIf. 35544370

mail: skien.spesialist@colosseum.no

Colosseum Tannlege Skien
Michael Unger

Oralkirurg

Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
TIf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Tonsberg
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Eivind Andersen

Sara Bergstrand

Peer Mork Knutsen

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no

Odontia Kaldnes

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

Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 333808 88

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

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tannlege og lege Bjgrn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf.33312236

Faks 33316139
bjhan3@online.no

Oralkirurg Michael Thomas Unger og
Eva Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien
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TIf.35583975
Faks 3558 39 21

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen

Dr. Espen Helgeland

Spes. kand. oral kirurgi & oral medisin
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 5530 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sogndal
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi
Parkvegen 4,

6856 Sogndal

TIf: 57 67 77 87
sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Drammen
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

@vre Storgate 4-6,

3018 Drammen

TIf: 32202870
drammen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Nygaardsgata

Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Nygaardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 693124 24
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Lillestram

Pal Galteland, Tannlege og lege, spes.
Maxillofacial kirurgi

Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 64841050
lillestrom@colosseum.mo
www.colosseum.no
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Colosseum Tannlege Sandvika
Jorgen Tjernberg

Spesialist i oral kirurgi
Lokketangen 20A

1337 Sandvika

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

Drammen Spesialistsenter
Oralkirurg Maria Pham

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Seong Jeon

Oralkirurgi. Oral medisinsk utredning.
Implantatbehandling.

Postboks 1164

3503 Honefoss

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

Heyden Tannhelsesenter i Moss
Tannlege, dr odont., Anders Heyden
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Gaute Lyngstad

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Dronningens gate 19, 1530 Moss

TIf 69 24 19 50

post@heyden.nhn.no

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen,

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

TIf: 69 25 19 82

Odontia Asker Tannlegesenter

Wit Kolodziej

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

TIf. 66 77 11 99

asker@odontia.no

www.odontia.no

Orthobond

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

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no
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Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

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

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Mirna Farran

Spesialist i oral kirurgi

Grgnland 40

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

Torget tannlegesenter

Tannlege Wit Kolodziej

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi og behandling i sedasjon.
Hauges gate 1

3019 Drammen

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

Varna Tannlegesenter

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

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2. etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Vitalia Tannklinikk

Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,

Helsetorget, 5.etg.,

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

Dr. Odont Shelley Khullar

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

MSC i implantologi

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

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

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Tannlegene i Jarhuset

Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 5363 72

ORAL PROTETIKK

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk
Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

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

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
TIf. 383906 80

Faks 38 39 45 04
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 38 12 09 60

INNLANDET

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

TIf. 62523073

Faks 62 52 24 49

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

2390 Moelv

TIf. 62367301

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

2830 Raufoss

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



NORDLAND

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

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Anne Kalvik

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

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

www.aktivtann.no

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

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

E-post: rs@tannmedisin.no
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf.22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Sadia Khan, Spesialist i oral protetikk
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseum.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlege Rune Hamborg, spes. protetikk.

Implantatprotetikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

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

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

KIRURGIKLINIKKEN

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

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

SpesDent
Implantatbehandling
Tannlege Henrik Skjerven
Tannlege Knut @verberg
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf.22 9551 00

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

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

Bjarn Einar Dahl - Spesialist i oral protetikk
Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

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

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

Parkveien 62

0254 Oslo

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

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Rédgivende overtannlege i Helfo.
Solakrossen 14
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4050 Sola

TIf.51 21 68 00
solakrossen@colosseum.no
www.colosseum.no

Haugesund tannklinikk

Trond Storesund, spesialist i oral protetikk
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 5270 77 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Inken Reichhelm, spesialist i oral protetikk
Lena Johansen, spesialist i oral protetikk
Torbjorn Leif Hansen, spesialist i oral protetikk
Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 518960 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 515313 00
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

TROMS 0G FINNMARK

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Eva Borstad

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 738078 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no
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Tannlege Bodil Inger Norgaard
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 738413 20

Faks: 738413 29
bodil@nordretannhelse.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Anders Kamfjord
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg.1-3 -5

3210 Sandefjord

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

Colosseum Tannlege Skien
Tannlege Christian Skoe Berntsen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Kverndalsgata 2A

3717 Skien

TIf. 3552 20 60
skien@colosseum.no
www.colosseum.no

Odontia Kaldnes

Pal-Espen Johansen - Spesialist i oral protetikk
Sigurd Schneider - Spesialist i oral protetikk
Monika Caban - Spesialist i oral protetikk
Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 3338 08 88

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Ida Marie Dahle
Spesialist oral protetikk
Tannlege Sverre Eldrup
Spesialist oral protetikk
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

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

5098 Bergen

TIf: 553167 67

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

1218

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

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

Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55 55 06 00

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

Tannlege Marit Morvik
Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje,
implantatbehandling, estetisk
tannbehandling.

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 553950 80

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

Tannlege Kyrre Teigen

Spesialist i oral protetikk.

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

Implantatkirurgi.

Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a

5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/900 77 333

Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Kai B. Hannestad
Spesialist i oral protetikk
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Anders Brennhovd

Spesialist i oral protetikk/implantatprotetikk
Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no
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Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Grgnland 40

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

Tannlegene Sydow og Mo AS
Odontologisk spesialistpraksis
Spesialister i oral protetikk:

Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

0Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jorgen Hugo spes. kandidat perio

UIf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4

3044 Drammen

TIf.3283 1054
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no

Varna Tannlegesenter

Sigurd Schneider

Spesialist i oral protetikk

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Tannlege Morten Bgrsum
spes. i protetikk
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf.67 536372

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77
post@ticb.no
www.ticb.no

Tannlege Rune Hamborg
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk
Implantologi

Rakkestad tannlegesenter
Storgata 42

1890 Rakkestad

TIf. 6922 1555

E-mail: tnl.sent@onlline.no



Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98

Tannlege Rune Sollin
Spesialist i oral protetikk og
Implantatprotetikk
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss

TIf. 69 20 54 00

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Tannlegene i Concordiabygget
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.tich.no

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf.69 21 10 60

PERIODONTI

INNLANDET

Tannlege Lisa Gjovik Andresen
Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar
TIf. 65 53 46 08

Besgksadresse: SpesTorg inng. fra
Kirkebakken

Tannlege Knut Saether
Systematisk periodontal behandling
Implantatkirurgi

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 612517 31
satherknut@gmail.com

Tannlege Martin Wobhilfeil
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

26009 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04
post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf. 628146 78

Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

MOGRE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse
Tannlege Irene Dybvik
Spesialist i periodonti
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 70122294
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Anders Skodje
Spesialist innen periodonti
Keiser Wilhelmsgt. 25

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

0SLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi
Tannlege Anders Verket
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Ahmad Aghazedah, Spesialist i periodonti
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700

majorstuen@colosseum.no
www.colosseum.no

Slottsparkentannklinikk as

Tannlege, dr.med. Annika Sahlin-Platt
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Muckogingival kirurg
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Implantatkirurgi

Tannpleier Kristin Haugan
Parkveien 62

0254 Oslo

tif. 22441738
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkentannklinikk.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Ingeborg Kolseth

Spesialist i periodonti

TIf.22 9551 00

Fax 21 03 09 60

www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina Iversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf.224678 10

Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

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

Annika Sahlin-Platt - Spesialist i
periodonti, PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

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

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Spesialist i periodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Ann Elisabeth Arctander
Spesialist i periodonti
Nationaltheatret tannklinikk
Stortingsgaten 28
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0161 Oslo

TIf.: 22 83 90 40
www.ntk.dental
kontakt@ntk.dental

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50

Faks 2233 02 87

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf. 221418 00

Faks 22 13 87 33
www.slemdal-tann.no

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16, 0158 Oslo
post@periodonti.no

Tannlege Thomas Norum
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9 ¢, 0278 Oslo
TIf 22554179

Tannlege Trond Telje
Von @tkensv. 1, 1169 Oslo
TIf.22 613201
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Griinerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
TIf.223577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62

Tannlege Janet M. @strem
Spesialist i periodonti
Periodontitt behandling
Mukogingival kirurgi
Preprotetisk gingival kirurgi
Aktiv Tannklinikk AS
Storgata 17

0184 Oslo

22418080
post@aktivtann.no

CCVest Tannlegesenter AS
Lilleakerveien 16

0283 Oslo

22730603
ccvesttannlegesenter@pentsmil.no
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ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51881580

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege @ystein Fardal
Johan Feyersg. 12

4370 Egersund,
51491555
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 8560 30
rigmor.flatebo@gmail.com

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Bernt Johan Evensen
Spesialist i periodonti

Thor Dahlsg. 1-3-5

3210 Sandefjord

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

Holtanklinikken, Prof. Dr. odont.
Hans R. Preus
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 3506 10 50

Faks.3506 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord
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TIf.334622 11,3346 2813
Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Rita Cruz, Spesialist i periodonti
Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Implantatbehandling

Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti

Periodontitt behandling
Implantatbehandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne
Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander
Spesialist i periodonti

Tannlege Thomas Norum
Spesialist i periodonti

Grgnland 40

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

Varna Tannlegesenter

Jon Olav Kubbergd

Spesialist i periodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Tannlege Karin Barsum
spes. i periodonti,
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1



1358 Jar
TIf. 67 5363 72

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66 78 65 00

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Torkel Kolsrud
Spesialist i periodonti

Ski Tannlegesenter
Jernbaneveien 4

1400 Ski
Implantatbehandling
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi
Implantatkirurgi
www.entann.no
perio@entann.no

TIf: 64852600

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrom

TIf 63812276
post@tannlegenedepotgaten.no

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

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

Tannlege Lars Walle AS

Tannlege Lars Walle, spes. Periodonti
Tannlege Trond Telje, spes. Periodonti
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Lystgassbehandling

Gudes gate 1, 3. etg.

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00
resepsjon@tannlegewalle.no
www.tannlegewalle.no

SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til & utfere implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AGDER

Torvgarden Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien

4580 Lyngdal

TIf. 38 34 44 80

Faks 38 34 44 20

post@torvtann.no

Apningestider: Man—fre 08.00-16.00
Lerdag etter avtale

Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Solveig Knobel Atkinson
Spesialkompetanse i implantatprotetikk
Knobel Atkinson Tannlegesenter
Torsbyveien 18, PB 199, 4703 Vennesla

TIf. 38 15 54 40, Fax: 38 15 46 00
post@tennene.no, www.knobelatkinson.no

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer

TIf. 61 25 06 92
ojohjort@online.no.

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti

Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss

TIf. 6119 14 81

sebstein@online.no

MO@RE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse
Tannlege Lars Lothe
Implantatprotetikk
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Samarbeider med oralkirurg Vagen.
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 701222 94
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 712518 32

NORDLAND

Tannlege Mette Bergh
Sendre Frydenlund Allé 6
8400 Sortland

TIf: 76 12 64 02
mette@moysalen.com
www.mgysalen.com

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Brenngysund tIf 924 79 700
Mo i Rana 404 60 800
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

0sL0

Festningen tannklinikk
Tannlege Rune Hamborg
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Samarbeider med kjevekirurg Even Mjgn
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Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo
TIf.21 63 16 00
www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Holmlia Tannlegekontor AS

Tannlege Henning Moen Lgvaas
Holmlia sentervei 12

1255 Oslo

TIf:22 6142 08

e-post: adm@holmliatannlegene.no
hjemmeside: www.holmliatannlegene.no
Vi har tilgang for rullestolbrukere, 2 timer
gratis parkering

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Henrik Skjerven
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Knut @verberg
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf.22 9551 00

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

Tanntunet AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Tannlege Sevald Ytre

Samarbeider med Tannlege og Dr.odont.
Andreas Karatsaidis

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@rommentannhelse.no
www.tannogkjeveklinikken.no
TIf:22 21 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygdoy Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf.22 4486 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

1222
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Colosseum Tannlege Stavanger
Kjetil Kaland
Spesialkompetanse implantat
Haakon VlIs gate 7,

4005 Stavanger,

TIf: 51 50 11 50
sotra@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Tannlege @ivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 5188 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 5142 16 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf. 514911 30

Faks 5149 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Helge @yri

Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454

4304 Sandnes

TIf.51 66 17 30

helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013 av EAO

TROMS 0G FINNMARK

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32

9008 Troms@
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00
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Tromsg tannkirurgi og narkose senter as
Sjegata 39

9008 Troms@

TIf. 97 53 50 00

post@abakin.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund, Kai Sandvik
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

SANDEN TANNHELSE
Tannlege Bjorn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60

7012 Trondheim

TIf. 73527173

Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
http://www.sandentannhelse.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger

tlf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlegene Bjgrnaas & Brenne Lundh AS
Tannlege Ida B. Lundh

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestgnad

Sjegata 2b

7600 Levanger

tanneb@online.no

74 08 43 40 (kontor)

97 10 07 32 (mobil)
www.tannlege-levanger.no

Tannlegene @yasaeter og Hageskal AS
Tannlege Kjell @yaszeter

Tannlege Kathrine Hageskal

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestegnad

Skograndveien 34

7200 Kyrkszetergra

Telefon 72 45 26 50

E-mail: tanngard@hemne.as

Tannlege Niklas Angelus
Abel Margrethe Meyersgt. 8
7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69



nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag—fredag 8.30-16.00
Mulighet for a ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 74161417
lars.rudel@marsmail.de

Apningstider 08.15-15.30 (17.30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

VESTFOLD OG TELEMARK
Perio Tannklinikken AS
Tannlege, periodontist Nico H.
Toosinejad

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,33462813

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om @nskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tonsberg tannhelse Tannlege MNTF
Gisle Prosch

Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf.33 3798 03

Faks 333798 19
gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Odd Helgevold-Engelsen
Spesialkompetanse implantat protetikk
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50

bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Gyri Dingsar
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 8322 10

Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Finn André Hammer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Nygaardsgata

Tannlege Pal Sgrensen
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Nygaardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 69 31 24 24
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjgrn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf.3212 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 3273 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Doviken
Samarbeider med

Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson

Oralkirurg Kjetil Misje

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen
TIf. 3227 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no
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Tannlege Petter Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret

2013 Skjetten

TIf. 648310 10

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 9476 10

E-post: svengrov@online.no

LYSTGASS

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Fredrik Skodje
Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 70 10 46 70

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

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund

Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

NARKOSE/SEDASJON

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand

Marvika Torv

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og

Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

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

1223



iidende - Kollegiale henvisninger

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

Telefon: 62523696
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund

Ved anestesilege Robert Bergseth
PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

0sLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

SpesDent

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose.
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf.22 9551 00

Faks 21 03 09 60

www.spesdent.no

post@spesdent.no

Tanntunet AS

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose
Anestesilege Stefan Hauptig

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

TROMS 0G FINNMARK

Tromsg tannkirurgi og narkose senter as

Sjegata 39
9008 Troms@
TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

1224

TRONDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,

Tannlege MNTF Ellen Grgntvedt
Tannlege MNTF Bjgrn Thunold
Tannlege og spesialist i oral kirurgi
Thomas Klimowicz

Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Apningstider alle dager 0800-1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73 52 71 73/73 5271 72
post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kons, protetikk, syst.perio.,
endo, kirurgi, implantat

i sedasjon eller narkose
Overlege Johan Peder Smedvig,
spes. i anestesiologi
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Kai B. Hannestad

Spesialist i oral protetikk

Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad

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

Drammen Tannlegesenter/
Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
www.drammen-tannlegesenter.no
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ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere
at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tIf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

0SLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger
og oral kirurgi

Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, Phd Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no
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Frister og utgivelsesplan 2021/2022

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse
2022

1 26. november 21 6. desember ‘21 13. januar

2 14. januar 18. januar 17. februar

3 10. februar 15. februar 17. mars

4 11. mars 15. mars 15. april

5 1. april 6. april 12. mai

6-7 5. mai 13. mai 16. juni

8 10. juni 14. juni 18. august

9 12. august 16. august 15. september

10 9. september 13. september 13. oktober

11 14. oktober 18. oktober 17. november

12 11. november 15. november 15. desember

www.tannlegetidende.no




Uteblitt magasin¢

Kontakt Fagpressens kundesenter man-fre 08:00-16:00.
Telefon: 21 04 77 46. E-post: kundesenter @fagpressen.no

Vi sorger for a ettersende utgaven som er uteblitt for

iidende

som er medlem i

@ Fagpressen




Rubrikkannonser iiclende

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

N STILLING LEDIG I

SUNNM@RE: FOSNAVAG

Vi sgker tannlege til ei 100% stilling ved Hergy Tannlegesenter i
Fosnavag. Vi ser etter ein person som er engasjert, omgjengeleg
og har eit godt handlag med pasientar. | tillegg ma sgkar ha norsk
autorisasjon og beherske norsk munnleg og skriftleg. Vi har stor
pasienttilgang og recalliste til den rette sgkaren.

Ved spersmal og interesse rundt stillinga send e-post til
synne.ryan@gmail.com eller post@heroytann.no. TIf. 45440307.

VIKARIAT OSLO NORD

Tannlegepraksis med 2 tannleger sgker etter assistenttannlege

2 dager i uken, med muligheter for utvidelse for den rette person,
og samarbeidet gar bra. Du ma like a jobbe selvstendig, veere
allsidig utgvende, og vaere oppdatert faglig. Stillingen passer for
tannlege med erfaring. Oppstart medio januar-22.

Seknad sendes til epostelis@gmail.com

TANNLEGE S@KES TIL TANNLEGENE PA
ULLEVAL STADION AS

Tannlege sokes til moderne og veletablert privatpraksis pa Ulleval
Stadion fra januar 2022 i 80% fast stilling.

Kandidaten ma vaere kvalitetsbevisst, engasjert og med gode
samarbeidsevner.

Bor ha minst to ars erfaring.

Norsk autorisasjon, samt flytende muntlig og skriftlig norsk
kreves.

Soknad med CV sendes til: tannlegeullevaal@gmail.com

VESTLAND: FYLLINGSDALEN

Tannlege sokes til trivelig og travel praksis i Oasen senter,
Fyllingsdalen. 40% fast stilling med muligheter for utvidelse.
Oppstart jan 2022. For mer info kontakt pa mail: abelsen@
oasentannlege.no

2021
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@ ORIS DENTAL

Kjeveortoped sgkes
i heltidsstilling pa
Lillehammer

@nskerduajobbeietavlandets starste
kompetansemiljger innen tannhelse?

Vi sgker kjeveortoped til var kjeveortopediske
klinikk pa Lillehammer. Dette er jobben for deg som
gnsker faglige utfordringer og selvstendig arbeid.
Klinikken er en del av Oris Dental, sa her blir du en
delav et stort faglig og kollegialt nettverk.

Hos oss knyttes fagmilje fra sma og store klinikker
sammen, slik at alle bliren del av et utviklende

og stimulerende tannhelseteam. Vitar vare pa
fagfolkene sé de kan ta vare pa pasientene vare.

Vi tilbyr deg som behandler:
Et veletablert miljg innen kjeveortopedi
Trygg og god arbeidsplass
Kontinuerlig fokus pé faglig og teknologisk
utvikling
God pasienttilgang - full timebok
Aktiv og stgttende administrasjon
Et stort og utviklende fagmiljg med eget
Academy som tilbyr spennende kurs i
inn- og utland
Digitale kurs og webinarer som reduserer
tapt arbeidstid
Kasusmeater og tverrfaglig behandlings-
planlegging satt i system

Heres dette ut som noe for deg?

Les mer om stillingen og sgk via:
orisdental.no/ledige-stillinger, eller ta kontakt
for en uforpliktende prat.

Harald Skar | Regiondirekter | 95784 477
Patrick Luka | Avdelingsleder | 41403872
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H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!
TANNHELSE . o .
ROGALAND Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

[ KJOP & SALG

TANNLEGE | OSLO SENTRUM VIKARIAT

STILLING GODT INNARBEIDET TANNKLINIKK

Grgnland tannlegesenter sgker engasjert og erfaren tannlege. | SUNNHORDALAND TIL SALGS.

Vihar et godt arbeidsmiljg, og liker a ha struktur og orden slik at Klinikken er godt utstyrt og har 2 behandlingsrom. Det foreligger
arbeidsdagen gar pa skinner. Opplzring og faglig utvikling er et godt pasientgrunnlag og potensiale for videre vekst. Vennligst
sentralt for a sikre god kompetanse. Slik oppnér vi gode ta kontakt for mer informasjon. Henvendelse pa epost:
pasientopplevelser og en positiv arbeidshverdag. bratann1a2@gmail.com.

Vi gnsker at du:

Helst er autorisert tannlege. Relevant erfaring . Gode norsk-
kunnskaper muntlig og skriftlig. Er fleksibel og tilpasningsdyktig.
Kontaktperson:

Kelly Ma, E-post : kellym2000@gmail.com

BERGEN TIL SALGS - VELETABLERT TANNLEGE-

Vi sgker tannlege i 100 % stilling. Veldrevet moderne praksis, PRAKSIS | NATURSKJ@NNE NORDFJORD
sentralt i Danmarksplass. Sekere ma ha norsk autorisasjon og - MAL@Y SENTRUM.

behersk norsk muntlig og skriftlig. For seknad eller spgrsmal send Veletablert praksis med 2 behandlingsrom. Stor og stabil
e-post til Info@storotannlege.no kundemasse. Praksisen drives fra egen naeringsseksjon (del av

salget, takst foreligger) i nyrenovert kjgpesenter i Malgy sentrum.
Praksis og lokalet/klinikken selges fra enkeltmannsforetak.
@nskelig med overtakelse ila 2022/2023, om gnskelig kan

selger bista i overgangsfase.

For mer info se annonse pa finn - finnkode: 239538514

VIKEN: ASSISTENTTANNLEGE, SPESIALISTER
OG TANNPLEIER.

Veletablert, moderne og godt utstyrt tannklinikk sentralt pa
Jessheim soker:

+ Allmenntannlege i 40 % stilling, med mulighet for 100 % pa sikt.
« Periodontist

« Endodontist

« Tannpleier MODERNE TANNKLINIKK TIL SALGS

Vi sgker etter deg som er kvalitetsbevisst og har gode SENTRALT | OSLO.

samarbeidsevner. Du mé ha norsk autorisasjon, samt beherske Pg.a pensjonsalder selges etablert solo praksis sentralt i Oslo
norsk bade skriftlig og muntlig pa en godt mate. naere Stortinget/Piletredet.

Tiltredelse snarest. Sgknad/CV sendes til: Praksiseier har jobbet 3 dager i uken i 15 &r, klinikken er oppusset
tannlegejobbjessheim@gmail.com i 2016, og det er lave driftskostnader knyttet til klinikken.

Overtagelse mellom Februar- Juni 2022

Epost: tanntilsalgs@gmail.com
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Oral kirurgi

Oral medisin
Implantat
Benoppbyggning og
bentransplantasjon
Blatvevsplastikk
Tanntransplantasjon

Kjeve og ansiktsradiologi
Intravengs sedasjon og
medisinsk overvaking
Oral protetikk

Oralkirurgisk Klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 30 ars erfaring. Vare spesialister
tar imot henvisninger for behandling eller vurdering og utredning innen vart fagomrade.

Oral kirurgi og oral medisin:

Dagfinn Nilsen Oralkirurgisk Klinikk
Erik Bie Sarkedalsveien 10 A,
Johanna Berstad 0369 Oslo

Oral protetikk: post@oralkirurgisk.no
Josefine Forsberg 23196190

Anestesilege:
Dr. 0dd Wathne

ORALKIRURGISKKLINIKK

En del av @ ORIS DENTAL

Onsker du a bli
en del av teamet?

Vi seker spesialist i protetikk
2-3 dager per uke.

Kontakt:

dagfinn@oralkirurgisk.no



The game changer in
piezosurgery / A
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Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB, t: 32853380

nikt din oo 102863580 plezomed
office@whnordic.no, wh.com
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