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Vanskelig @ motivere barn og unge

e

Tl

Halvparten av de som jobber med
tannhelse synes det er vanskelig & motivere
barn og unge til 3 passe pa tennene sine.
Det kan ga utover helsa til pasientene
senere i livet

Motiverende intervju er en samtaletek-
nikk som blir brukt ndr man skal hjelpe
noen a endre atferd. Majoriteten av
tannhelsepersonell har fatt oppleering i a
utfere motiverende intervju med barn og
unge.

- Viser at det er et gap mellom a ha
teoretisk forstaelse for metoden og det a
sette den ut i praksis. | tillegg er det mye
som tyder pa at det kreves hyppige
samtaler for & lykkes, som er vanskelig a
oppna med flertallet av pasientene, sier
SINTEF-forsker Eva Lassemo.

| forskningsprosjektet Care4Young-
Teeth har Lassemo og et forskerteam spurt
98 tannpleiere og tannleger i Trandelag om
erfaringene de har med motivasjonsinter-
Vju.

- Metoden er ikke et fast oppsett med
innlaerte replikker, men gar ut pa a endre
atferd uten a legge ord eller meninger i
munnen pa dem. De ma skjgnne det selv,
sette ord pa det og forplikte seg overfor seg
selv, forklarer Lassemo - og legger til:

- Det fungerer darlig om tannhelseper-
sonell bare sier «det er viktig a pusse
tenneney, for det vet sannsynligvis
ungdommen fra for. Det gjelder & fa i gang
en motiverende samtale, men mange
tannpleiere og tannleger sliter altsa med
dette. De foler at de hverken har god nok
tid i lopet av en konsultasjon eller at de
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treffer pasienten hyppig nok til a kunne
pavirke atferden.

18 prosent av tannlegene og 16 prosent
av tannpleierne som deltok svarte at de
foler at de feiler som tannhelsepersonell nar
ungdom ikke felger deres radgiving.

- Enten bgr opplzering, veiledning og
trening gjeres enda bedre, slik at alt
tannhelsepersonell blir gode pa motiveren-
de intervju, ellers bor vi se pd andre
metoder for & forbedre var evne til & ta vare
pa tennene vare, konkluderer forskeren.

Mange studier blir ikke publisert
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Forskerne studerer alt fra kreft til kirurgi.

Deltakerne stiller opp i ukesvis. Hvordan

det gikk, forblir ukjent, skriver forskning.

no.12 000 norske pasienter har veert med
pa forskning der resultatene ikke er gjort
kjent, ifelge en ny rapport

— Dette er bortkastet forskning, sier
Jan-Ole Hesselberg, programsjef i Stiftelsen
Dam, som star bak rapporten.

En forsker kan ikke bare sette igang a
forske pa pasienter. Det ma seknader og
rapporter til. Og viktigst av alt: Resultatene
skal publiseres.

Norge er verst av de nordiske landene.
En tredel av alle helsestudier pa mennesker
fra arene 2016 til 2019 er ikke blitt
offentliggjort, selv om de er avsluttet.

Forskere ma ha godkjenning for a starte
opp en studie pa mennesker. De sgker en
regional etisk komite (REK).

- | seknaden ma de fortelle hvordan de
skal offentliggjere resultatene, forteller
Camilla Bg Iversen. Hun er sekretariatsleder
i Den nasjonale forskningsetiske komitéen
for medisin og helsefag (NEM). NEM
koordinerer og er klageinstans for REK.

Nar de far godkjenning, blir prosjekt-
lederne for studiene fortalt at de ma sende
inn sluttmelding.
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- Sluttmeldingen skal sendes senest
seks maneder etter at prosjektet er ferdig,
og der kan de vise til hvor resultatene er
publisert. Formalet er a sikre kontroll og
apenhet i forskningen, forteller Bg Iversen.

REK har ansvar for & fore en offentlig
oversikt over forskningsprosjekter som har
fatt godkjenning og levert sluttmeldinger.
Det star i helseforskningsloven.

Men REK har ikke fulgt opp om slike
sluttmeldinger faktisk blir sendt inn.

De siste arene har REK forbedret
oversikten. De har lagt om datasystemet
sitt, som na sender ut varsel til prosjekt-
lederen og institusjonen med ansvar for
studien. Men det skjer lite om forskerne
ignorerer varslet.

- Hverken REK eller NEM har mulighet
til sanksjoner, om en prosjektleder for en
studie ikke sender inn sluttmelding, sier Bo
Iversen. Dessuten ligger ansvaret for &
avslutte studiene ogsa hos institusjonene,
papeker hun.

Om studien gjelder legemidler eller
medisinsk utstyr, er forskerne palagt til
publisere resultatene innen 12 maneder
enten i et vitenskapelig tidsskrift eller i en
database over medisinske studier.

Direktoratet for medisinske produkter
(DMP), tidligere Legemiddelverket, mottar
spknader og gir endelig godkjenning
om forskning pa legemidler og utstyr
i Norge. Men de har ikke tall pa hvor mange
slike studier som ikke har publisert
resultatene.

- Det er de som er ansvarlige for
studiene, for eksempel legemiddelfirmaene,
sykehusene og universitetene, som har
ansvar for a publisere resultatene fra studier,
sier Ingvil Seeterdal, enhetsleder i DMP.

Det er nylig innfert et regelverk i EU,
som ogsa gjelder Norge. Na skal slutt-
rapporter fra forskning pa legemidler
legges inn i en felles, europeisk database,
kalt CTIS.

- Det ble obligatorisk a bruke denne
databasen i februar i fjor. Her blir informa-
sjon om studiene automatisk publisert etter
hvert, sier Seeterdal.

Hun papeker at kravet til offentlig-
gjering gjelder uansett hvilke resultater
studien er kommet fram til.



Om forskningen handler om medisinsk
utstyr, skal resultatene offentliggjores i en
annen database, EUDAMED. Utviklingen av
denne er forsinket, ifalge DMP.

Forskningsradet finansierer mye av
helseforskningen her i landet.

- Vi legger til rette for og forventer
apenhet rundt forskningen vi finansierer,
og vi har retningslinjer for dette. Ansvaret
for at resultatene publiseres, ligger hos
institusjonene som utferer forskningen, sier
Ole Johan Borge. Han er avdelingsdirektor
for helse og offentlig sektor i Norges
forskningsrad. Forskningsradet sluttet seg
i 2017 til Verdens helseorganisasjons
erklzering om offentliggjering av resultater
fra kliniske studier.

- Registrering av studier i forkant og
rask offentliggjering av resultater er viktig
for a sikre full 3penhet rundt medisinske og
helsefaglige studier som involverer
mennesker. Det fremmer etiske og
moralske perspektiver og understotter
ansvarlighet og hederlighet i - og nytte av
- forskningen, uttaler Borge.

Retningslinjene er klare: forhandsgod-
kjenning av REK, registrering i internasjo-
nale databaser for kliniske studier,
oppdatering av informasjonen og
den lovpalagte publiseringen innen
12 maneder. Malet er apenhet om
virkninger og effekter av forskningen
de finansierer, ifelge Borge.

Forskningsradet har ikke svart pa
forskning.nos spersmal om de kontrollerer
om studiene de finansierer, blir publisert.
De fikk heller ikke svar pa om de har tall pa
hvor mange studier som ikke blir publisert
eller om forskere kan fa ny finansiering om
de ikke har publisert forrige studie.

- Det ligger i forskningens natur at
resultatene skal publiseres, sier Camilla Bo
Iversen fra NEM. Nar leger bestemmer
hvilken behandling pasienter skal fa, og nar
politikerne gjor helsevedtak, bruker de
forskningsbasert kunnskap.

- Derfor ma forskningen publiseres,
slik at viktig kunnskap blir kjent, sier Bg
Iversen. Publiserte resultater er ogsa et
utgangspunkt for videre forskning.

Sma endringer virker

2
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Livsstilsendringer ogsa i godt voksen alder

kan minske kreftrisiko, skriver Folkehelsein-
stituttet (FHI). Selv en beskjeden oppnaelse
av nyttarsforsettene kan redusere fremtidig
risiko for kreft. Det viser en ny studie fra FHI.

Mange av oss stiller optimistisk opp med
nyttarsforsetter ved drsskiftet, og de fleste
opplever vel at nyttarsforsettene hvert ar
blir brutt eller ikke fulgt opp slik vi hadde
hapet pa. Men de behgver ikke a vaere
bortkastet av den grunn.

En ny studie fra Kreftregisteret ved FHI
viser nemlig at til og med beskjeden
oppnaelse av nyttarsforsettene har et
potensial til & redusere fremtidig risiko for
kreft. Studien viser at sunne endringer i
fysisk aktivitet, kroppsvekt, alkoholforbruk

Foto: Yay Images.

og reyking hadde sammenheng med en
betydelig reduksjon av kreftrisiko,
uavhengig av de opprinnelige nivaene.

- Om man klarer & gjore endringer etter
helseanbefalinger i en av disse faktorene,
om ikke i alle, s bidrar det til lavere risiko
for a senere fa en kreftdiagnose, sier
Edoardo Botteri, seniorforsker ved
Kreftregisteret ved FHI, og fersteforfatter av
artikkelen.

Forskerne fant at en relativt liten
endring, som a redusere inntak av
alkoholholdig drikke til ett glass mindre per
dag, eller a ga tre til fem kilo ned i vekt,
reduserte risikoen for livsstilsrelaterte
kreftformer med fire prosent.

- De som gjorde de storste endringene,
hadde sa mye som 25 prosent reduksjon i
risiko. Det betyr at gode endringer i livsstil
vil vaere en reell investering i fremtidig
helse, sier Botteri. Han mener at resultatene
viser at det ikke er for sent & gjore gode
helserelaterte endringer, selv i voksen alder.

- Vi sd i denne studien at de som var
sunnest i starten og forble sunne, hadde
den aller laveste pafelgende risikoen for
kreft. Uansett, det som er viktig er at de
som startet med mindre sunn livsstil, men
som klarte a gjore gode endringer,
reduserte sin pafelgende risiko, sier han.

Studien inkluderte rundt 300 000
personer fra dtte europeiske land, deriblant
23 000 norske kvinner. De ble fulgt opp
over en periode pa 15 ar i midten av
voksenlivet. Studien er ledet av forskere fra
Kreftregisteret i Norge og International
Agency for Research on Cancer (IARC) som
er WHOs organisasjon for kreftforskning.
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Tenk om

I innledningen til en vitenskapelig artikkel

i denne utgaven av Tidende, om barn

og omsorgspersoners erfaringer med
tannbehandling utfert under generell
anestesi, heter det: Tannbehandling utfort
ved hjelp av generell anestesi oppleves som
en trygg og forutsigbar behandling som
bidrar til at nedvendig tannbehandling blir
utfert, og bidrar til & forebygge tann-
behandlingsangst i et livslapsperspektiv.

Dermed er mye sagt. A evne & gjore noe
overfor personer som er redde, som bidrar
til at de likevel utsetter seg for det de er
redde for, nar dette de er redde for anses
nedvendig for dem - det ma etter min
mening vaere av aller storste viktighet. Nar
de som er redde i tillegg er barn er det
ekstra mye verdt, fordi det betyr at
problemet adresseres og lases tidlig, sa
disse menneskene slipper mange ar med
redsel for det vanskelige tas tak i og
forhapentlig lases.

La oss lgse ting, jo for jo heller. Kanskje
mens det enna er lite, eller i hvert fall
mindre enn nér det, som det ofte gjor, far
vokst til noe stort. Jeg vet at dette er
elementzert, og at det jeg sier selvfolgelig-
heter. Og du verden hvor sant det er - jeg
tor sii absolutt alle sammenhenger.
Forebygging er alfa og omega.

| denne sammenhengen handler det om
at god oral helse, sammen med mye annet,
er grunnleggende for god generell helse og
livskvalitet, og ngdvendig for a kunne
snakke, smile, lukte, smake, tygge, svelge
- samt formidle folelser med selvtillit, uten
smerte, ubehag og sykdom. Intet mindre.
For & opprettholde god oral helse ma

nedvendig tannbehandling gjennomfares,
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og pasienten ma kunne samarbeide. Ikke
alle barn og unge er i stand til dette. Det
kan skyldes behandlingsumodenhet,
behandlingsvegring eller angst. | slike
tilfeller kan tannbehandling under generell
anestesi veere et alternativ, selv om det i
forkant oppleves som en stgrre pakjenning
for bade barn og omsorgspersoner enn det
erfaringene i ettertid viser.

En tredel av alle henvisninger til
spesialist i pedodonti skyldes behandlings-
umodenhet og tannbehandlingsangst,
heter det i artikkelen. Angstforebygging er
folgelig vesentlig for & trygge barn og unge
slik at de far gode erfaringer og oppsoker
tannhelsetjenesten i et livslepsperspektiv.

Vi er heldige her i landet, som kan ta tak
i de sma vesentlige tingene tidlig, og
kanskje fa til & snu noe som ellers ville
utviklet seg til noe stgrre og vanskeligere.

Jeg synes det er vanskelig a tenke pa
noe som helst for tiden, uten a tenke videre,
pa hvordan det ser ut andre steder i verden.

Tenk om man alle steder kunne ta tak
i de sma tingene, og gjere dem bedre for
de vokser seg store. Tenk om vi hadde gjort
det. Og tenk om vi hadde fatt det til. Jeg vet
at jeg kan lyde bade enkel og naiv. Og jeg
sier det likevel: Tenk om vi hadde visst
bedre, og handlet annerledes. Tenk om vi
hadde sett alle faretegnene og tatt alle
onder ved roten. Hvordan hadde verden
sett ut da? Feerre lidelser og mindre redsel
for hva som skal skje, antagelig.

Og tenk om det ikke er for sent. Det er jo
ikke for sent? Det er aldri for sent, optimis-
tisk sett.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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Jens anno 2024

Forste akt:

Nede i den fine jekselen som Jens har hatt i fem ar,
bor det to brgdre. Vi kjienner dem godt. Det er Karius
og Baktus. De bygger hus der i tanna til Jens. Karius
med ny og fin sukkerdrevet drill, som til og med kan
drives av syrer. Det synes Baktus er pinglete, for han
har skaffet seg nye superkrefter fra andre i familien
der i munnen til Jens. En av dem var til og med en
fiern slektning fra langt nede i halsen, som hadde
vaert utsatt for en rekke angrep fra noe styggedom
som en som kalte seg Doktor Fastlege, hadde gitt til
Jens de gangene han hadde hatt skikkelig vondt i hal-
sen. Baktus var glad for det. N& hadde han superkap-
pa si pa og deeljet lgs pa tanna til Jens med sure slag.

Bade Karius og Baktus gledet seg til det fine huset de-
res skulle sta ferdig, og de sang og hamret i vei. Ingenting
kunne stoppe dem ng, selv ikke tannlegen eller tannplei-
eren. For det var der Jens var na, pa tannklinikken. «Gap
opp» herte de det ble sagt, og da ble det sa lyst at de
trodde sola skulle komme inn i munnen til Jens.

- Hva gjer vi néd da, Baktus-bror, ropte Karius. Han
var av den engstelige typen.

—Slapp av, Karius. Pass pa at du har festet deg til tan-
na med kroken vi har laert oss & lage, sé gar alt bra, sa
Baktus. Han tok frem solstolen, plasserte den godt ned i
syreskadegropa, og tok pa seg solbrillene. Der satt Bak-
tus, mens Karius hang som en fjellklatrer mellom 1. mo-
laren og den halvveis frembrudte 2. molaren. De sa pa
at pirker’n kom og gikk. De sa tunga bli presset til side
av noe som de utenfor munnen til Jens kalte for film.

- Mon tro om de kommer med den ekle runde ber-
sten, sa Karius. - Jeg liker'n ikke! Den gnikker og gnur
og gjer at kappa de skinner sann, Baktus-bror. - Slapp
av du, Karius, svarte Baktus. — Du skal nok se at de ikke
har tid til det i dag. De gjorde det ikke for to ar siden
heller. De skal nok bare telle og snakke med Jens. De
lyttet begge to. Noen utenfor munnen til Jens snakket
med sveert vennlig stemme. Det var nok tannlegen.

- Det er ingenting mer vi trenger a gjore i dag, Jens.
Du har begynnende hull i alle jekslene dine. Vi kaller det
en treer, sa den vennlige tannlegen og viste Jens pa en
skjerm. — Hva spiser og drikker du i Igpet av en dag da?

- Her etter na, Karius, sa Baktus. — Jens er god til a
lyve. - Ja, det er han, sa Karius. - Ingen vet at Jens ordner
alt for mamma der hjemme. Hun ligger bare der pa sofa-
en mens Jens ordner med sann ultraprodusert mat.

Foto: Kristin Aksnes.

Det haster na!
Usunn mat ma
merkes bedre.
Reklame til barn
og ungdom pa
sosiale medier for
usunn mat og
drikke ma

reguleres.
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- Ultraprosessert, rettet Baktus. — Du ma a leere deg
navnet, bror.— Heia sann ultrapro... ultrapre... sann suk-
kertilsatt mat, svarte Karius. Han smilte fra gre til are.- Og
heia sjokolade og godteri, og brus og energidrikk, sa Bak-
tus. - Ikke glem de firedoblede sjokoladebollene, humret
Karius. — Nei, svarte Baktus, dem glemmer jeg aldri!

| andre akt mater vi forst et munnehelseteam som
er bekymret for Jens. Tannlegen snakker med de andre
pa klinikken om hva de kan gjgre for a finne ut mer om
ham. - Jens kommer jo alltid alene, og han virker sa...?

| etasjen under star Jens, med vare to sma venner
om bord, utenfor inngangen til butikken. Han er gan-
ske forngyd. Han ble snakket til heflig av en voksen.
Han hadde null hull og trengte ikke borre. Tannlegen
hadde snakket noe om noen «treere», men det hadde
ikke Jens skjont noe av. lkke det pa skjermen heller.
Kanskje han skulle google det? Men da Jens tok opp
mobilen, hadde det kommet s& mange varsler pa Tik-
Tok at han droppet sgket. Der var det nemlig tilbud
pa Battery og smagodt. Under seks kroner. Han tok
opp mammas bankkort fra lomma og gikk inn.

| tanna til Jens satt Karius og Baktus og koste seg.
Ikke trengte de & rope «ikke gjor som mora de sier»,
na kunne de bare sitte der og vente pa at de sosiale
mediene gjorde sitt. Sukkerfri brus hadde vist seg a
gjore jobben deres lettere. Syrene etset vekk emaljen
og ga kraft til nevene til Baktus og til drillen til Karius.
Og nad kom det sure sukkergodteriet i tillegg. De ju-
blet og danset. De hamret og sang.

Torbjern Egner har hjulpet oss tannpleiere, tannle-
ger og foreldre gjennom generasjoner. Hva ville han
skrevet i dag? Hvordan ville denne kunstneren ha tatt
for seg Jens anno 2024.

Aldri har de unge spist mer sukker. Aldri har de druk-
ket sa mye drikke med lav pH. Aldri har godteri veert mer
tilgjengelig. Aldri har det veert sa hgy forekomst av suk-
kertilsetninger i mat, ogsa mat vi anser som sunn. Og na
ser vi det pa statistikken: Indekstallene pa DMFT gker.
Fedmeutviklingen og diabetesutviklingen bekymrer oss
alle. Foreldre og helsetjenesten har mistet kontrollen.
NTF peker tydelig pa sakalt «<sunn skatteveksling», som
betyr at sunn mat ma bli billigere og usunn mat dyrere.
Usunn mat ma merkes bedre. Reklame til barn og ung-
dom pa sosiale medier for usunn mat og drikke ma regu-
leres. Det haster na. Vi har ikke mere (tann-)helse a miste.

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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Barn og deres
omsorgspersoners
erfaring med
tannbehandling
under generell
anestesi

Marthe Angelsen, Kristina Bjgrheim, Mathilde Lundeby,
Tove I. Wigen og Anne Rgnneberg

Tannbehandling under generell anestesi (GA) er et godt hjelpe-
middel for barn som ikke er i stand til 8 motta konvensjonell ngd-
vendig tannbehandling. Det er imidlertid lite kunnskap om barn
og omsorgspersoners erfaringer med slik behandling.

Hensikten med studien var a kartlegge barn og deres omsorgsper-
soners erfaring med tannbehandling under generell anestesi.

Materialet bestod av 126 barn som fikk tannbehandling under
GA, utfert ved Klinikk for allmenn odontologi - barn ved IKO, UiO i
lgpet av ett studiear. For de fleste barn (84 %) ble det rapportert at
behandlingen var en god opplevelse. To tredeler (68 %) av barna
var i god nok form til 3 kunne ga pa skole eller i barnehage dagen
etter behandling. Mindre enn halvparten (45 %) rapporterte
postoperative smerter, og det ble registrert fa (< 1 %) med post-
operative komplikasjoner. De fleste omsorgspersoner (98 %) rap-
porterte at de var forngyde med informasjonen de hadde mottatt
i forbindelse med tannbehandlingen.

Tannbehandling utfert ved hjelp av generell anestesi oppleves
som en trygg og forutsigbar behandling som bidrar til at ngdven-
dig tannbehandling blir utfgrt og bidrar til & forebygge tannbe-
handlingsangst i et livslopsperspektiv. Et slikt tilbud begr forankres
i nasjonale retningslinjer for tannbehandling til barn og unge.
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God oral helse er en grunnleggende faktor for god generell helse-
og livskvalitet, og nedvendig for a kunne snakke, smile, lukte, sma-
ke, tygge, svelge samt formidle folelser med selvtillit, uten smerte,
ubehag og sykdom (1, 2, 3). For & opprettholde god oral helse mé
nedvendig tannbehandling gjennomferes og pasienten ma kunne
samarbeide. Ikke alle barn og unge er i stand til dette. Det kan ek-
sempelvis skyldes behandlingsumodenhet, -vegring, angst eller
omfattende tannbehandlingsbehov. I slike tilfeller kan tannbe-
handling under generell anestesi (GA) vaere et alternativ. Det er vist
at tannbehandling under GA kan bidra til ekt oral helse-relatert
livskvalitet (OHRQoL) (1).

Odontologiske prosedyrer kan vare smertefulle og krevende for
barne- og ungdomspasienter (4). En tredel av alle henvisninger til
spesialist i pedodonti skyldes behandlingsumodenhet og tannbe-
handlingsangst (5, 6). Angstforebygging er folgelig vesentlig for a
trygge barn og unge slik at de far gode erfaringer og oppseker tann-
helsetjenesten i et livslopsperspektiv (4). God smertekontroll er ve-
sentlig for a forebygge utvikling av tannbehandlingsangst, da smer-
te og angst er gjensidig forsterkende (7, 8). Barn med gjentatte
smerteopplevelser i tidlige ar kan bli mer folsomme for smerte se-
nere i livet (9, 10, 11).

Generelle indikasjoner for bruk av sedasjon med lystgass eller
benzodiazepiner under tannbehandling er behandlingsumodenhet,
tannbehandlingsvegring og -angst, moderate/akutte behandlings-
behov samt hindre angstinduserende opplevelser (12, 13). Det skal
alltid vurderes om behandlingsbehovet er sa stort eller komplisert
at GA bor tilbys som forstevalg. Dette for & unnga flere ressurskre-
vende og belastende behandlingsseanser, for bdde barna og deres
omsorgspersoner, hvor man ikke oppnar & komme i mal.

Ved behandling under GA er mélet tap av bevissthet, analgesi, se-
dasjon, amnesi, dempede stressresponser og eventuelt muskelrelak-
sasjon (14). GA kan innledes intravenest (IV) eller ved inhalasjon.
Etter innledning opprettholdes GA ved intravengs administrering av
anestesilegemidlene. Det benyttes ogsé lokalanestesi per operativt.

Ved valg av behandlingen foretrekkes den behandlingsmetoden
som medferer lavest risiko for komplikasjoner, men samtidig er til-
strekkelig for & fa gjennomfort ngdvendig behandling og forebygge
tannbehandlingsangst. Som ved all behandling i helsetjenestene, vil
ogsa tannbehandling under GA innebzere en risiko. Innledning av
GA medforer risiko for respirasjonsdepresjon, kortvarig apné og
blodtrykksfall (15). Risikoen regnes som liten, men det skal alltid
gjores en nytte/risiko-vurdering knyttet til de ulike behandlingene
som tilbys og hva som oppfattes & vere i barnets beste interesse, jfr.
FNs barnekonvensjon artikkel 3 (16).

Klinikk for allmenn odontologi — barn ved UiO har behand-

lingsansvar og tilsyn av barn fra fire omkringliggende skolekretser.
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Ved behov tilbys nedvendig tannbehandling under GA. Det har i
mange ar eksistert rutiner vedrerende oppfelging per telefon etter
behandling under GA. Fra hosten 2021 ble det innfert et standardi-
sert sporreskjema, for & systematisere svarene og sikre at alle fikk
samme oppfolging og ble spurt de samme spersmalene. Dette som
et ledd i kvalitetssikring av behandling i tjenesten.

Tannbehandling under GA har i flere ar veert et behandlingsal-
ternativ som tannleger har god erfaring med (12). Det er imidlertid
mangelfull forskning og rapportering, og sa vidt forfatterne bekjent,
fa studier som viser til erfaringer med hvordan behandlingen opp-
leves for barna og deres omsorgspersoner.

Hensikten med denne studien var a kartlegge barn og deres om-
sorgspersoners erfaringer med tannbehandling under generell

anestesi.

Materiale og metode

Alle barn som fikk tannbehandling under generell anestesi ved Kli-
nikk for allmenn odontologi — barn ved UiO (IKO) i lepet av stu-
diedret 2021/22 ble inkludert i studien, totalt 126 barn. Studien var
en kartlegging av pasienters erfaring med tannbehandling under
generell anestesi, og inngar som en kvalitetssikring av eksisterende
behandling som tilbys ved klinikken.

Kriterier for henvisning av barnepasienter til behandling under
GA ved IKO er at barna skal ha fylt 3 ar, veie minimum 15 kg og
ikke ha noen alvorlige systemiske sykdommer etter ASA-klassifika-
sjon (American Society of Anesthesiologists), definert som ASA Gr
1eller 2 (17, 18).

Som del av oppfelging etter tannbehandling under GA ved IKO,
blir omsorgspersonene kontaktet via telefon, fortrinnsvis dagen et-

Tabell 1. Spersmdl til omsorgspersoner stilt under telefonsam-

tale dagen etter tannbehandling i GA.

Spersmdl til omsorgspersoner

. Hvordan vil du vurdere barnets opplevelse av tannbehandling i

narkose?

5 Er barnet tilbake pé& skole/barnehage i dag (dagen etter
inngrepet)?

3 Hadde barnet smerter etter hjemkomst, i tilfelle hvor lenge og

ble det gitt smertestillende?
4 Hvor mye husker barnet av behandlingen?

Oppstod det noe du oppfatter som komplikasjoner etter behand-

5 lingen?
6 Er du forngyd med informasjonen du har mottatt fer-, under- og
efter behandlingen?
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ter behandling eller i lopet av en uke. Dette er normal prosedyre,
som ledd i den postoperativ oppfelgingen. Kontakten blir utfort av
behandlerteamet som var til stede under behandlingen. Under
samtalen blir omsorgspersoner stilt 6 spersmal hvor svar blir no-
tert. Spersmélene er i utgangspunktet lukkede med alternativer til
svar (tabell 1). Det er mulig & notere kommentarer til svarene. Bar-
nets alder og om det var brukt midazolam som premedikasjon un-
der innledningen til GA ble registrert av behandlende tannlege.
Det hadde ikke veert behov for & engasjere tolk i noen av tilfellene.
Omsorgspersoners vurdering av barnets opplevelse av behand-
ling (Spm. 1) ble rapportert pa numerisk skala fra 1-6, hvor 1 ut-
trykte dérlig opplevelse og 6 god opplevelse. Hvor mye barnet hus-
ket av behandlingen (Spm 4) ble kategorisert i tre svaralternativer;
husker ingen ting, husker litt og husker alt. Data ble todelt til husker
ingenting og husker noe (husker litt og husker alt). @vrige spersmal

ble besvart med ja/nei, samt eventuelle kommentarer.

Etiske betraktninger

Tannbehandling under GA og oppfelging etter behandling, samt
evaluering av behandlingen er en del av behandlingstilbudet ved
barneklinikken. Ved behandling av barn og unge er ogsa omsorgs-
personer involvert. Barn har rett til a bli hert i saker som omhand-
ler dem utfra deres modenhetsnivd, men det mé ogsa foretas beslut-
ninger som gjelder behandling basert pa omsorgspersoner og
profesjonelt tannhelsepersonells vurderinger. Det skal alltid, ifolge
FNs Barnekonvensjon, ligge en grunntanke om hva som er i barnets

beste interesse.
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Tannbehandling i GA og oppfelging etter behandling er del av
behandlingstilbudet som gis til alle barn ved klinikken, og som for-
eldre har samtykket til. Studien var en kvalitetssikring av eksisterende
behandlingstilbud ved klinikken, og det ble ikke samlet inn person-
eller helseopplysninger. Artikkelen er basert pa en masteroppgave
med grunnlag i anonyme data fra oppfelgingen av pasienter som har
gjennomgatt tannbehandling i generell anestesi gjennom ett studieér.
Studien ble fremlagt regional etisk komité (REK) samt person-
vernombud, og ble vurdert a ikke veere spknadspliktig. Det var ikke

nedvendig a ga inn i den enkeltes elektronisk pasientjournal (EPJ).

Statistiske metoder

Data ble bearbeidet og analysert ved bruk av IBM Statistical Packa-
ge for the Social Sciences versjon 28 (IBM Corp., Armonc, N.Y
USA), ved hjelp av krysstabell og testet med Kji-kvadrat test. Resul-
tater presenteres ved frekvens, gjennomsnitt med standardavvik
(SD) og p-verdi (p < 0,05).

Resultater
Barnas alder, da tannbehandling under GA ble utfort, varierte fra
2.9 ar til 15.1 ar, med gjennomsnittsalder 8.3 &r (SD 2.6).

Figur 1 viser oversikt over omsorgspersonenes vurdering av bar-
nas opplevelse av behandlingen. De fleste barn (84 %) hadde god
opplevelse av behandlingen, score 5 eller 6 i figuren. For ett av barna
ble det rapportert at barnet hadde darlig opplevelse av behandlingen.

For to tredeler av barna (68 %) svarte omsorgspersonene at bar-

net var i god nok form til & veere i skole eller barnehage dagen etter
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Figur 1. Omsorgspersoners vurdering av barnets opplevelse av tannbehandling under GA, pa en skala fra 1-6 hvor 1 uttrykte darlig opplevelse og

6 god opplevelse (n = 126).
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Tabell 2. Omsorgspersoners svar pa spersmal om barnet var

tilbake i skole/barnehage eller ikke dagen etter behandling
(n = 126).

n (%)
Tilbake pé& skolen 65 51,6
Fikk vaere hjemme, men formen er god 17 13,5
Hjemme av annen arsak 4 3,2
Hjemme pé grunn av smerter/komplikasjoner 23 18,3
Ikke tilbake pd skolen, ukjent arsak 17 13,5
Total 126 100,0

behandlingen (tabell 2). Det var fa barn (18 %) hvor omsorgsperso-
ner rapporterte at barnet var hjemme som folge av behandling. Ar-
saker som ble rapportert var dels folger av GA (slapphet og sar
hals), og dels folger av utfert tannbehandling (smerter, hevelse, pro-
blemer med & spise).

Omtrent halvparten av barna (44 %), hadde postoperative smer-
ter, og tilsvarende andel (45 %) hadde fatt smertestillende legemid-
del etter hjemkomst. De fleste av barna som hadde smerter (75 %)
fikk smertestillende legemiddel. Figur 2 viser ssmmenheng mellom
rapportert smerte og bruk av smertestillende legemiddel postope-
rativt. Det var noen barn (12 %) som hadde fatt smertestillende
legemiddel uten & ha smerter. Omsorgspersoner svarte at de hadde
gitt barnet smertestillende for & forebygge smerter. For de barna
hvor omsorgsperson rapporterte at barnet ikke hadde fatt smerte-
stillende, selv om de rapporterte smerter (11 %), var arsaken at bar-
net hadde litt vondt eller var sar i munn eller hals, men ikke hadde
behov for smertestillende legemiddel.

Huvis barna var svaert engstelige preoperativt var det mulig & be-
nytte premedikasjon med midazolam i forkant av innledning til
GA. Det var fa barn (14 %) som fikk midazolam preoperativt.

Videre ble det kartlagt hvor mye barna husket av inngrepet, basert
pa omsorgspersonenes utsagn. Av de 124 som besvarte sporsmélet
rapporterte 28 % at barnet ikke husket noe fra behandlingen, mens 72
% rapporterte at barnet husket noe (tabell 3). Det var ingen statistisk
signifikant forskjell i hvor mye barnet husket om de hadde fatt preme-
dikasjon med midazolam eller ikke. Det barna husket var innlednin-
gen, at de fikk premedikasjon, maske a puste i eller perifert venekateter.

Fa omsorgspersoner (6 %) rapporterte komplikasjoner etter be-
handling. Kommentarene viste at oppgitte komplikasjoner stort sett
var forventede folger etter GA, som kvalme, sar hals, hodepine og
trotthet, eller tannbehandling; bledning, sarhet og hevelse (18). T ett
tilfelle var barnet agitert og delirisk ved oppvéakning.
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B Smerter, fatt smertestillende

B Smerter, ikke fatt smertestillende

T Ikke smerter, fatt smertestillende

M Ikke smerter, ikke fatt smertestillende

Figur 2. Sammenheng mellom rapportert smerte og bruk av
smertestillende legemiddel etter behandling (n = 126).

Tabell 3. Sammenheng mellom bruk av premedikasjon og

hvor mye barnet husket etter behandlingen (n = 124*).

Alle Fatt premedikasjon
Ja Nei
Hva husket barnet etter o o
behandlingen? % (o) 7% (n) % (o) P
Ingenting 28 (35) 22 (4) 29 (31)
Noe 72(89) 78(14) 71(75) >0,05

*redusert antall pga. internt bortfall

De aller fleste omsorgspersonene (98 %) var forneyde med in-
formasjonen mottatt for-, under- og etter behandlingen. To rappor-
terte & ikke vaere forneyd. En syntes de ble sendt hjem litt raskt, men
fikk informasjon de manglet via telefon i etterkant. Den andre had-
de barn som ble urolig under oppvakning, noe vedkommende ikke

var forberedt pa.
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Diskusjon

Denne studien viser at barn- og deres omsorgspersoners erfaringer
med GA var god. Mer enn to tredeler av barna som mottok be-
handling under GA var i god nok form til & kunne gi i skole eller
barnehage dagen etter behandling. En del av barna var pa forhand
lovet a veere hjemme dagen etter behandling, men omsorgsperso-
ner har oppgitt at dagsformen var god. Dette kan sees i sammen-
heng med at behandling under GA i forkant kan oppleves som en
storre pakjenning for barna og deres omsorgspersoner enn det fak-
tisk oppleves a veare. I et kost/nytte-perspektiv anses GA som et
trygt og godt hjelpemiddel for & fa gjennomfert nedvendig tannbe-
handling, ivareta barnet og opprettholde god oral helse. Nedsatt
oral helse som innebzerer karies, smerter og redusert estetikk pavir-
ker OHRQoL, og gir ogsa fraveer fra skole/barnehage samt at om-
sorgspersoner kan matte veere hjemme fra arbeide. Hele familien
pavirkes og barnet kan ha smerter, problemer med a fa tilstrekkelig
nering, holde hoyde/vekt kurve og barnets generelle helsetilstand
pavirkes (1). Det ma ogsa tas heyde for underrapportering av smer-
ter samt at smerter hos barn kan vere vanskelig & diagnostisere.

En av indikasjonene for tannbehandling av barn under GA er & fa
utfort nedvendig tannbehandling samt forebygge fremtidig tannbe-
handlingsvegring- og angst. Dersom barnet forbinder tannbehand-
lingen med postoperative smerter, kan dette bidra til det motsatte
(19). Postoperativ smertelindring er av stor viktighet. Barn opplever
like mye smerte som voksne, men blir ofte underbehandlet (20). Det-
te kan pavirke utviklingen av nervesystemet, og fore til lavere smerte-
terskel senere i livet (11,21, 22, 9). Det var ikke alltid samsvar mellom
rapportert smerte og bruk av smertestillende. Smertestillende lege-
midler gitt forebyggende kan veere arsak til fraveeret av smerte. Alle
barn som mottar tannbehandling under GA ved klinikken far smer-
testillende postoperativt for de sendes hjem, selv om det ikke fore-
ligger klare retningslinjer for postoperativ bruk av smertestillende
(22). Det er likevel viktig med god informasjon vedrerende videre
postoperativ smertelindring til barnas omsorgspersoner (23).

De fleste barna husket noe av behandlingen. Det var ingen for-
skjell mellom bruk av midazolam preoperativt og hvor mye barna
husket. Det viser at det som skjer under innledning og oppvakning
ved GA er viktig, og at benzodiazepiner ikke ngdvendigvis gir amne-
si. Eksempelvis ved vegring under innledning, ber en utvise forsik-
tighet ved bruk av tvang. Studier antyder at barn som blir utsatt for
tvang ved tannbehandling kan utvikle okt frykt og behandlingsve-
gring i forbindelse med tannbehandling i fremtiden (24).

Tross mulig risiko og bivirkninger, oppleves IV-indusert GA ved
tannbehandling av barn ved UiO som en trygg og god opplevelse.
Egne erfarne team med anestesilege og anestesisykepleier har an-

svar for behandlingen, og det behandles kun pasienter som er friske
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uten systemisk sykdom (ASA klasse I, II). Ved IKO har vi rutiner
for at barn skal kunne motta tannbehandling under GA, med nedre
aldersgrense 3 ar og minimum vekt 15 kg. I denne studien var det
yngste barnet som ble behandlet ikke fylt 3 ar (35 mndr). Det er
viktig at kravene om alder og vekt folges. I noen tilfeller vil ansvar-
lig anestesilege likevel kunne fravike de absolutte kravene, dersom
det anses nedvendig og forsvarlig. Slike avgjorelser baseres blant
annet pa barnets utvikling og anatomi, og anestesilegen tar den en-
delige avgjorelsen.

Det er nodvendig med kunnskap om tannbehandling under GA
og hva dette innebeerer for bade pasient og omsorgspersoner. Bru-
kerperspektivet er viktig, og dette feltet er lite beskrevet i litteratu-
ren. Helsedirektoratets retningslinjer for tannhelsetjenester til barn
og unge 0-20 ér sier forelppig lite om tannbehandling under GA.
Tannbehandlingstilbudet til barn i Norge i dag ber innebeere et li-
keverdig nasjonalt tilbud om behandling under GA, men retnings-
linjer med anbefalinger om dette er ikke ferdigstilt (25). En nasjonal
rapportering vedrerende tannbehandling under GA, vil gjore det
mulig & fremtidig kvalitetssikre tjenesten i storre grad samt utfore
oppfelgingsstudier.

Dataene som er samlet inn og bearbeidet i denne undersokelsen
ble innhentet ved bruk av sperreskjema via telefonsamtale. Sporre-
skjema har svakheter, som at spersmalene ikke blir forstatt eller at
en ikke husker tilbake hva som skjedde. I denne studien ble spors-
mal besvart muntlig, og det var mulighet til & fa presisert sporsmal
hvis nedvendig. Det ble ikke vurdert tolketjenester da alle omsorgs-
personer svarte adekvat og at de forstod spersmalene. Skjema ble
utfylt kort tid etter behandling hvilket bidro til mindre feil fordi
omsorgspersonene ikke husket (recall-bias). Det var fa personer
som kontaktet omsorgspersonene, de hadde vert til stede under
behandlingen, noe som bidro til mindre risiko for feil i innhenting
av data. Resultatene er representative for tannbehandling under GA
ved UiO, og kan veere bidragende for tannhelsetjenesten i hele lan-
det hvor bruk av GA til barn og unge er nedvendig. Videre studier
med fokus pé bruk av GA ved tannbehandling til barn og unge samt
oppfelging med tanke pa utvikling av tannbehandlingsangst, vil
veere nyttig for a sikre en nasjonal likhet og tilgjengelighet til denne
tjenesten. Kvalitetssikring av behandlingen, oppfelging post-
operativt samt eventuelt nedvendig samarbeide med ovrige

helsetjenester bor fa fokus.

Konklusjon

Tannbehandling under GA er et godt og viktig behandlingstilbud
nar det er nedvendig & fa utfort tannbehandling pa barn og unge
som enten er behandlingsumodne, vegrer seg eller behandlingen er

for omfattende ut fra pasientens alder og funksjonsniva. De fleste

- 134 - #3



barn og deres omsorgspersoner hadde gode erfaringer etter be-
handlingen, og det ble rapportert fi komplikasjoner.

Tilbudet om tannbehandling under GA ber forankres i nasjona-
le retningslinjer, det oppleves som en trygg og forutsigbar behand-
ling som bidrar til at en far utfort nedvendig tannbehandling og
forebygger tannbehandlings frykt- og angst i et livslopsperspektiv.
Gode retningslinjer og okt kunnskap er sentralt for et likeverdig

tilbud til landets barn og unge og for & oppfylle FNs Barnekonven-

sjon om 4 ivareta barnets beste interesse og gi et best mulig helsetil-
bud.

Takk

Takk til anestesilege Terje Dypvik for gode faglige innspill og perso-
nalet ved Klinikk for allmenn odontologi — barn som har veert til
stor hjelp ved & bidra til oppfelging av pasienter og tilretteleggelse

for at studien kunne gjennomfores.
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ENGLISH SUMMARY

Angelsen M, Bjgrheim K, Lundeby M, Wigen Tl, Renneberg A.

Children and their caregiver’s experiences with dental treatment under general anesthesia

Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 196-202.

Dental treatment under general anesthesia (GA) is useful for chil-
dren who are unable to receive conventional dental treatment. How-
ever, there is limited knowledge regarding children and their care-
giver’s experiences and outcomes of dental treatment under GA.

The purpose of the study was to study children and their care-
giver’s experiences with dental treatment under GA.

The study included 126 children who received dental treatment
under GA at the Children’s Dental Clinic, Institute of Clinical
Dentistry, University of Oslo, during one year. Data was collected
by questionnaire to caregivers the day after treatment. For most

children (84%), the treatment was reported as a good experience.

Two-thirds (68%) were able to participate at school or kindergarten
the day after treatment. Less than half (45%) reported post-operative
pain, and few (<1%) reported post-operative complications. Al-
most all caregivers (98%) reported to be satisfied with the received
information regarding dental treatment under GA.

Dental treatment under GA is considered safe, and a predict-
able treatment ensuring that necessary dental treatment is carried
out and prevents dental anxiety in a lifetime perspective. The pos-
sibility of receiving dental treatment under GA should be imple-
mented in national guidelines to ensure an equal offer throughout

the country.
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Gjenveerende
tenner, prevalens
av apikal
periodontitt og
rotfylte tenner i en
voksen populasjon
i Nord-Norge.

En tverrsnitistudie

Rani Safa, Anders Sjogren, Elin Hadler-Olsen, Rita Kundzina

Malet med studien var @ bestemme antall og fordeling av gjenvae-
rende tenner, forekomst av apikal periodontitt (AP) og rotfylte
tenner i en voksen befolkning bosatt i Nord-Norge. Studien byg-
ger pa data fra 1917 voksne i alderen 20-79 ar fra tverrsnittstudi-
en Tromstannen - Oral helse i Nord-Norge. Antall tenner, rotfyllin-
ger og AP ble vurdert utfra panoramargntgenbilder. Vi presenterer
frekvensanalyser stratifisert etter kjonn, alder og tanntype der
forskjell mellom grupper er analysert med chi-kvadrattester. Ob-
servatgrsamsavar ble beregnet ved hjelp av Cohens kappa-koeffi-
sient.

Deltakere yngre enn 55 ar manglet oftest premolarer, mens mo-
larer oftest manglet blant de eldre. Seksten prosent av deltakerne
hadde minst en tann med AP (19 % av menn, 12 % av kvinner).
Forekomsten av AP var tre ganger hayer i den eldste sammenlignet
med den yngste aldersgruppen, henholdsvis 27 % og 8 %. Fortini
prosent hadde minst en rotfylt tann, 52 % av menn og 48 % av
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kvinner. Forekomsten av rotfyllinger varierte fra 24 % i den yngste
til 70 % i den eldste aldersgruppen. Den hgye forekomsten av rot-
fylte tenner i den yngste aldersgruppen tyder pa et behov for forbe-
dret oppfelging og forebyggende tannpleie blant unge.

Dyp karies og tanntraumer kan fordrsake betennelse i pulpa (pulpitt),
infeksjon og nekrose med pafelgende utvikling av apikal periodontitt
(AP). AP kan gi subjektive symptomer som smerte, hevelse og feber,
men er ofte asymptomatisk og diagnostiseres utfra rentgenfunn. Sta-
dig flere studier finner ssmmenheng mellom kroniske infeksjoner i
munnen og systemiske sykdommer (1, 2). Selv om dokumentasjonen
er begrenset, har flere studier rapportert en sammenheng mellom AP
og okte nivaer av systemiske betennelsesmarkorer (3, 4). AP kan be-
handles med tanntrekking eller endodontisk behandling (rotfylling).
Rotfylling har som mal a forebygge eller behandle AP (5) slik at man
kan bevare tenner og tannsett. Beslutningen om 4 trekke eller rotfylle
en tann kan pavirkes av mange faktorer som gkonomi, pasientens
alder og helse, tannens plassering og langsiktige prognose, samt hvor
komplisert behandlingen er.

Ilopet av de siste 50 arene har forekomsten av karies og manglende
tenner gatt ned i de fleste vestlige land, ogsé i Norge (6, 7), noe som kan
pavirke prevalensen av AP og rotfylte tenner. Palitelige epidemiologis-
ke data er nedvendig for & evaluere munnhelsen og for a estimere na-
veerende og fremtidig behov for tannhelsetjenester i befolkningen (8).
I nylige metaanalyser er det rapportert en global prevalens av AP pa
52 % pé deltakerniva og 6 % pa tann-niva, mens forekomsten av
rotfyllinger globalt er rapportert & veere 7 % pé tann-niva (9, 10). P&
grunn av forskjeller i kosthold, munnhelsevaner, okonomi samt tilgang
til og finansiering av orale helsetjenester mellom regioner og land, mé
globale data suppleres med lokale data. I Norge fant en studie blant
65-aringer i Oslo at 45 % hadde AP, og 66 % hadde minst en rotfylt
tann (11). Det finnes ingen nyere studier som beskriver forekomsten
av AP, rotfyllinger og manglende tenner i andre aldersgrupper i Norge.

Malet med denne studien var & vurdere antall og fordeling av
gjenveerende tenner, prevalens av AP og rotfylte tenner i en voksen

befolkning bosatt i Nord-Norge, stratifisert etter alder og kjenn.

Materiale og metode

Studiepopulasjonen

Vi brukte data fra tverrsnittstudien Tromstannen som ble gjennomfort
i 2013/2014 (12). Deltakerne var voksne i alderen 20-79 ar bosatt i
Troms fylke. Studieprotokollen med effektberegninger, utvelgelse, invi-
tasjon og kalibreringsprosedyrer er tidligere publisert (12). Av de 2909
som ble invitert deltok 1986 (68,3 %). Utvalget besto av deltakere fra
bade distrikt og byer, og menn og kvinner var jevnt fordelt (henholds-
vis 49 % og 51 %). Den eldste aldersgruppen hadde lavest deltakelse,
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med helseproblemer som den vanligste arsaken til at de ikke deltok i
studien. Deltakerne besvarte et sperreskjema om sosiogkonomiske,
generelle og munnhelserelaterte forhold, og gjennomgikk i tillegg en
tannundersokelse som blant annet inkluderte panoramarentgenbilder
tatt av trent tannhelsepersonell. I denne studien ekskluderte vi tannlase
deltakere (n =51, 2,6 %) pa grunn av manglende evne for 4 utvikle AP,
deltakere uten panoramarentgenbilder (n = 17) og en deltaker med

bare rotrester igjen, noe som ga et endelig utvalg pa 1917 deltakere.

Etisk godkjenning

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk i
Nord-Norge godkjente studien (2013/348/REK). Alle deltakerne ga
informert skriftlig og muntlig samtykke.

Rantgenologisk undersokelse
Rontgenbildene ble studert pa en skjerm med en opplesning pa 1600
x 1200. Visningsforhold ble optimalisert ved & kontrollere omgivel-
sesbelysningen til et minimalt niva, merklegge de delene av skjermen
som omgir panoramarentgenbildene, samt benytte innebygde bilde-
forbedringsfunksjoner tilgjengelig i programvaren Digora for
Windows versjon 2.8. En undersoker (RS) med fem érs erfaring som
allmenntannlege vurderte alle panoramarentgenbildene. For vurde-
ringen ble han trent og kalibrert i bruk av «Periapikal Indeks» (PAI)
(13) som skarer periapikal status i fem kategorier fra 1 (frisk) til 5
(alvorlig) basert pa rentgenfunn, der en PAI-verdi pa > 3 ble vurdert
som patologisk og definert som AP. Undersoker ble trent i bruk av
PAI-skér ved & evaluere 100 referansergntgenbilder i henhold til me-
toden beskrevet av Landis og Koch hvor en kappaverdi av 0,6-0,8
tolkes som betydelig palitelig (14). Hundre referanserontgenbilder
ble vurdert forste dag, og avvik fra de faktiske skdrene vurdert. Neste
dag ble skaringen repetert, og man beregnet samsvar (kappaverdi).
Han gjentok skéringene igjen etter fem dager med akseptabelt sam-
svar mellom mélingen med en Cohens kappaverdi p4 0,72.
Reliabiliteten i skaringer av AP og rotfyllinger pd panorama-
rentgen ble videre underspkt ved & sammenligne skaringer gjort av
undersoker og en erfaren kjeve- og ansiktsradiolog pé 50 tilfeldig
utvalgte panoramargntgenbilder. Eventuelle uenigheter ble lost av
en tredje undersoker som var en erfaren endodontist (RK). Cohens
kappa for samsvar i skdring var 0,73 for AP, og 1,0 for rotfylte ten-

ner. Det er ikke registrert om radiologen er kalibrert for PAIL

Variabler

Informasjon om kjenn og alder ble hentet fra sperreskjema. Alder ble

delt inn i fem aldersgrupper: 20-34, 35-44, 45-54, 55-64 og 65-79 ar.
Antall permanente tenner fordelt etter kjeve (overkjeve, under-

kjeve), tanngruppe (fortann, hjernetann, premolar og molar), rot-
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fyllinger og AP ble bestemt utfra panoramarentgenbilder. En tann
ble diagnostisert med AP hvis den hadde et radiolusent omréade ved
en rotspiss tilsvarende en PAI-verdi pd > 3. Kun apikalt lesbare ten-
ner ble inkludert i AP-analyser. Tredje molarer (visdomstenner) ble
ekskludert fra alle analyser slik at 28 tenner ble ansett som et kom-
plett tannsett. Hemi-seksjonerte tenner ble inkludert, mens rotres-
ter, tannimplantater, retinerte tenner og melketenner ble regnet
som manglende tenner. En tann ble ansett som rotfylt hvis den had-

de minst en rot kanal med rentgentett materiale.

Statistiske analyser

Dataanalysen ble utfert i programvaren Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) versjon 26.0 (IBM, Somers, New York, USA).
Forskjeller mellom grupper ble vurdert ved krysstabeller, og Pear-
sons chi-kvadrattest ble brukt for & analysere den statistiske signifi-
kansen av de observerte forskjellene. P-verdier < 0,05 ble ansett
som statistisk signifikante. Resultatene presenteres som deskriptive
data (antall og prosent) bade pa deltaker- og tann-niva eller som
gjennomsnitt med standard avvik. Samsvar i skdringer mellom ob-
servatorer eller mellom repeterte mélinger fra samme observater

ble beregnet ved hjelp av Cohens kappa-koeffisient.

Resultater
Gjenveerende tenner
Denne studien inkluderte 1917 deltakere i Tromstann-studien med

til sammen 47 922 tenner. Tenner til stede fordelt pa aldersgruppe,

kjeve, tannkategori og kjonn er presentert i tabell 1. Kvinner hadde
flere gjenveerende tenner enn menn, men forskjellene var ikke sig-
nifikante. Deltakerne i de eldre aldersgruppene hadde ferre gjen-
veerende tenner enn de i de yngre aldersgruppene. Gjennomsnittlig
antall tenner i de ulike aldersgruppene var: 20-34 ar: 27,3 (+0,7);
35-44 ar: 26,9 (+0,8); 45-54 ar: 26,3 (+0,1); 55-64 ar: 24,3 (+0,1) og
65-79 ar: 19,4 (£0,4). Det var flere gjenveerende tenner i underkje-
ven enn i overkjeven (91 % vs. 88 %, p<0,01). Premolarer var de
hyppigst manglende tennene blant deltakerne yngre enn 55 ar,
mens molarer oftest manglet blant de eldre deltakerne. Den yngste
aldersgruppen hadde 51 % flere molarer enn den eldste aldersgrup-

pen. Hjornetenner var sjeldnest tapt (tabell 1).

Rotfyllinger

Nesten halvparten av deltakerne (49 %) hadde minst én rotfylt
tann, forekomsten gkte med stigende alder (tabell 2). Blant delta-
kerne under 45 ar var rotfylling vanligere blant menn enn kvinner,
mens kvinner hadde hoyere forekomst enn menn i de to eldste al-
dersgruppene (tabell 2). P4 tann-niva var 2114 (4 %) av de under-
sokte tennene rotfylte (tabell 3). Rotfyllinger var vanligst i molarer
blant deltakere yngre enn 55 ar og i premolarer blant deltakere i

gruppen 55 ar eller eldre.

Apikal periodontitt
Seksten prosent av deltakerne hadde minst en tann med AP. Preva-

lensen av AP var tre ganger hoyere i den eldste sammenlignet med

Tabell 1. Prosentandel av gjenvaerende permanente tenner basert péa tannsett med 28 tenner

Alder Gjenveerende  Overkjeve Under For-fenner
(@r) tenner % kjeve %
n %
(%)

Totalt 47922 87,6 91,0 95,6
(89.3)

20-34 12513 96,8 97,5 99,2
(97.,2)

35-44 10332 95,6 96,6 99,3
(96,1)

4554 10245 92,9 93,8 98,8
(93,3)

5564 9032 83,6 87,6 94,2
(85,6)

65-79 5800 61,5 74,7 83,2
(68,1)

M=menn; K= kvinner

206

Hjerneten-  Pre-molarer Molarer M % K %

ner % %
%

96,7 85,2 83,4 88,2 90,3
99,6 92,7 98,3 97,0 97,2
99,9 91,2 95,9 95,6 96,6
99,6 88,0 90,1 92,9 93,8
95,8 83,3 74,1 84,1 87,1
85,5 64,8 47,8 68,1 68,2
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den yngste aldersgruppen (27 % vs. 8 %), og heyere blant menn enn
kvinner (19 % vs. 12 %; p<0,01) (tabell 2).

Rotfylte tenner med AP ble funnet hos 11 % av deltakerne, ofte-
re hos menn enn hos kvinner (14 % vs. 8 %, p<0,01). Forekomsten
av ubehandlet AP (differansen mellom deltakere med AP og de
med rotfylte tenner med AP) var pa 5 % for bade kvinner og menn
(henholdsvis 4,7 % og 5,1 %).

Av de 47 922 tennene i studien var det mulig & vurdere PAI pd 35
840 (75 %), og disse ble inkludert i analyser av AP. P4 tann niva di-
agnostiserte vi AP ved 1 % av disse tennene. Av de rotfylte tennene
hadde 12 % AP sammenlignet med 0,5 % av ikke-rotfylte tenner
(tabell 3). Muligheten til & diagnostisere AP basert pa panorama-
rontgenbildene (lesbarheten) varierte mellom tannkategorier. Pre-
molarer og molarer hadde hoyest grad av lesbarhet;78-86 % i over-
Kjeven og 97-99 % i underkjeven, mens lesbarhetsgraden for
fortenner og hjernetenner var svaert lav; 32-61 % i overkjeven og
43-88 % i underkjeven.

Diskusjon

I denne studien har vi sett pa gjenvaerende tenner samt forekomst
av rotfyllinger og AP i et stort, tilfeldig utvalg av voksne mellom 20
og 79 ar fra Troms fylke i Nord-Norge. Deltakerne hadde noe hoy-
ere utdanningsnivé enn pé landsbasis, mens royking og forekomst

av diabetes var som landsgjennomsnittet (15). I 2007 ble endodonti

godkjent som spesialitet i Norge, og pd det tidspunktet fantes det
ingen endodontister i Nord-Norge. I dag finnes det noen, men for
mange er det fortsatt lange reiseavstander til den narmeste endo-
dontist som kan gke sannsynligheten for at pasienter velger ek-
straksjon over rotbehandling. Det er derfor usikkert om resultatene
fra denne studien er overforbare til omrader i Norge der tilgangen
pé endodontister er bedre.

I den eldste aldersgruppen var gjennomsnittlig antall gjenvee-
rende tenner 19,4, altsé lavere enn 20 som ofte anses som den nedre
grense for a ha tilfredsstillende funksjon og estetikk. Den mest mar-
kante reduksjonen i antall tenner sa vi mellom de to eldste alders-
gruppene (55-64 ar og 64-79 ar). Dette kan gjenspeile at de aller
eldste i mindre grad har dratt nytte den markante bedringen vi har
sett i munnhelse over de siste 50 arene (6, 7). Forskjellen kan ogsé
skyldes aldersrelatert forverring av generell helse som kan pavirke
munnhelse og evne til 4 tolerere lange behandlingsekter forbundet
med endodontisk behandling. Alvorlig marginal periodontitt, en
viktig arsak til tanntap, er ogsa mest utbredt i eldre aldersgrupper
(15). I tillegg til antall gjenvaerende tenner, er deres posisjon i kje-
ven viktig bade fra et funksjonelt og et estetisk perspektiv. Premola-
rer var den hyppigst manglende tannkategorien blant deltakere
under 55 ar. Dette skyldes trolig den hoye forekomsten av agenesi
for andre premolar (16, 17) samt at premolarer ofte trekkes i forbin-
delse med kjeveortopedisk behandling (18). Deltakere 55 ar eller

Tabell 2. Prevalens av apikal periodontitt, rotfylte tenner og roffylte tenner med apikal periodontitt, deltaker niva

Deltakere totalt

Deltakere med AP

Deltakere med Rft

Deltakere med RftAP

Alder :‘ 2 : :‘
(@) (%) (%) (%) (%)
Al M K Al M K p Al M K p Al M K p
1917 938 979 301 181 120 042 488 454 207 133 74
Tl ooy @) 1) 057 (193 123 %O won 5200 @0 °°1 og (42 e <O
460 202 258 36 21 15 110 59 5 24 14 10
2034 ooy (a4 56 78 (104 58 %7 39 @92 (98 '8 52 69 e XM
384 187 197 49 32 17 167 93 74 37 2 11
344 ooy o) s 128 07, B 00 w3s) wen) wre 9 e 39 e 0%
392 190 202 48 25 23 201 99 102 3 19 19
45354 ooy a8 (52 (1220 (132) 014 %7 513 521 515 O%° ) (00 4 O
377 196 181 85 51 34 250 125 125 56 38 18
5564 oo (52)  “8) (225 (260) (18,8 70 663 (638 (69.1) O (49 (194 (9 010
304 163 141 83 52 31 214 112 102 52 36 16
6379 oo)  (54) (46) (27.3) (31,9 (2200 > o4 687 723 2% a7z 21 (13 OO0
Forkortelser: AP = apikal periodontitt, Rft = rotfylte tenner, RftAP = rotfylte tenner med apikal periodontitt, M = menn, K = kvinner,
Merk: Prosentandeler beregnes basert pa deltakere i hver alderskategori og pa det totale antallet deltakere.
P<0,05 regnes som signifikant
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eldre manglet oftest molarer. Molarer er vanskeligere & rengjore og
mer kompliserte & behandle endodontisk og periodontisk, sam-
menlignet med tenner lenger anteriort. Molarene har ogsa mindre
estetisk betydning sammenlignet med mer anteriore tenner, og et
redusert antall molarer er akseptabelt for mange personer (19).
Sammen kan disse faktorene bidra til & forklare det dominerende
tapet av molarer i hoy alder. En sterkere aldersrelatert prioritering
av premolarer fremfor molarer er ogsé reflektert i at premolarer var
den vanligste rotfylte tanntypen i de to eldste aldersgruppene.
Nesten halvparten av deltakerne (49 %) i var studie hadde minst
en rotfylt tann, noe som er litt mer enn rapportert i en nylig dansk
studie (45 %) (20) og mindre enn rapportert i en finsk studie (58 %)
(21). Den danske studien inkluderte deltakere mellom 20 og 64 ar,
mens den finske studien inkluderte deltakere mellom 30 og 95 ar,
og dermed kan aldersforskjeller i studiepopulasjonene bidra til de
observerte forskjellene. Tidligere norske studier har funnet en fore-
komsten av rotfyllinger pa 23 % blant 35-aringer og 66 % blant
65-aringer i Oslo (11, 22). Vi har stratifisert resultatene vare pa al-
dersgrupper, noe som gjor en direkte sammenligning vanskelig.
Det ser imidlertid ut til & vaere hoyere forekomst av rotfyllinger
blant de yngre deltakerne i var studie der 24 % i aldersgruppen
20-34 ar og 44 % i aldersgruppen 35-44 ar hadde minst én rotfylt
tann. Hyppigheten av rotfyllinger blant de yngre voksne i var studie

kan gjenspeile hoy forekomst av dyp karies hos deltakere som en

tidligere studie blant 18 aringer i Troms fylke har dokumentert (23).
Videre er det tidligere rapportert at en hoy andel av de yngre voksne
som deltok i Tromstannen hadde uregelmessige tannlegebesok og
opplever gkonomiske barrierer for tannhelsetjenester (24). Dette
kan ogsé bidra til mer avansert sykdom og okt behov for endodon-
tisk behandling nar de oppseker tannlegen.

Hovedbegrensningen i denne studien er at periapikale lesjoner
kun ble pavist med panoramargntgenbilder. Periapikale rontgenbil-
der har heyere sensitivitet for AP-diagnose, men tidligere studier
har konkludert med at bruk av panoramarentgenbilder i epidemio-
logiske studier er akseptabelt og at forskjellen mellom periapikale
og panoramarentgenbilder for pavisning av AP ikke er signifikant
(25, 26). PAI er dessuten brukt pa panoramarentgenbilder i flere
studier (27-29). I var studie var imidlertid lesbarheten lav i den api-
kale delen av anteriore tenner, men ogsé noe redusert for posteriore
tenner i overkjeven. Vi mé derfor anta at vi har underestimert fore-
komsten av AP i var studie og tallene ma tolkes med disse begren-
singene i mente. En nylig publisert longitudinell studie fra Dan-
mark pa periapikale bilder, som ogsa anvendte PAI indeksen, fant
en lignende andel av rotfylte tenner (3,6 % - 4,2 % vs 4,4 %) og
deltakere med rotfylte tenner (44,1 % - 51,8 % vs 49,1 %), men cir-
ka fire ganger mer AP pa tann og deltaker niva (20). Forekomsten
av AP i var studie var lav ogsd sammenlignet med andre lignende

studier (11, 21), men pé grunn av usikkerheten i vare tall pa AP er

Tabell 3. Fordeling av lesbare tenner apikalt, alle tenner med apikal periodontitt, rotfylte tenner, roffylte tenner

med apikal periodontitt, og ikke-rotfylte tenner med apikal periodontitt delt inn i aldersgrupper pa tann niva.

Alder (&r) Apikalt Tenner med AP Rft RFtAP

lesbare tenner n n n

n (%) (%) (%)

(%)

20-79 35840 423 2114 250
(74,8) (1,2) (4,4) (11,8)

20-34 9631 49 198 27
(77,0) (0,5) (1,6) (13,6)

35-44 7745 63 295 43
(75,0) (0,8) 2,9) (14,6)

45-54 7771 66 407 48
(75,9) (0,9) (4,0) (11,8)

55-64 6610 126 666 66
(73,2) (1,9 (7.,4) 2.9

65-79 4083 119 548 66
(70,4) (2,9) (2,5) (12,0)

Ikke- Rf Rf Rf Rf
RFAP molarer pre-molarer  hjernetenner  fortenner
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
173 784 829 142 359
(0,5) (6,1) (6.3) (1.9) (2,4)
21 101 58 8 31
(0,2) (2,8) (1.7) (0.4) (0.8)
20 136 110 8 41
(0,3) (4,6) (3.9) (0,5) (1,3)
18 204 127 18 58
(0,2) (7.2) (4,6) (1,2) (1,9)
60 210 295 41 120
(1,0) (9.4) (11,7) (2,8) (4,2)
54 133 239 67 109
(1,3) (11,4) (15,2) (6,4) (5,4)

Forkortelser: AP = apikal periodontitt; Rft = rotfylte tenner; RftAP = rotfylte tenner med apikal periodontitt og Ikke-RftAP = apikal periodontitt i

ikke-rotfylte tenner

Merk: Prosentandelen av AP og ikke-RftAP beregnes basert pa tenner som kan leses apikalt, men RftAP-beregningen er basert pa Rft.
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sammenligning med andre studier av begrenset verdi. Den lave til-
gang til endodontister i Nord-Norge i arene forut for var studie kan
ha fort til at man i regionen i storre grad ha valgt a ekstrahere ten-
ner med AP enn 4 behandle dem endodontisk, noe som ogsé kan ha
bidratt til at vi fant lav forekomst av AP sammenlignet med andre
studier.

Ulike mater & diagnostisere AP pé bidrar ogsa til at det er vanske-
lig & sammenligne resultater fra ulike studier. Skaringssystemet peri-
apikal indeks (PAI) ble introdusert av @rstavik og medarbeidere i
1986 og ble brukt til registrering av AP i denne studien. Den regnes
som en reproduserbar og tilstrekkelig neyaktig indeks, og har vert
brukt i flere studier (8, 30-32). En annen viktig begrensning i studien
er at PAI er basert pd periapikale bilder av fortenner i overkjeven,
mens var studie er utfert pd panoramaregntgenbilder. Andre studier
har anvendt metoder der man vurderer bredden pé periodontalspal-
ten og integriteten til kortikalt bein (lamina dura) (21, 33-35), men
disse er funnet & veere mindre reproduserbare (13).

Vi fant at menn hadde en hoyere forekomst av AP, bade i rotfylte
og ikke rotfylte tenner. Det rapporteres ofte om kjennsforskjeller i
munnhelsevaner og bruk av tannhelsetjenester (36) noe som kan
bidra til den generelt hoyere forekomsten av AP hos menn. Dette er
imidlertid ikke en sannsynlig forklaring pa hvorfor menn ogsa had-
de hoyere forekomst av AP pé rotfylte tenner enn kvinner. Studien
vér er en tversnittstudie og vi har ikke justert for andre variabler
som kan pavirke sammenhengen mellom kjonn og apikal perio-
dontitt, som preoperativ diagnose, kvalitet pa rotfyllingene og kva-
litet pa toppfyllingene (37). Kjonnsforskjellen var imidlertid mar-
kert, og man kan ikke utelukke at biologiske kjonnsforskjeller kan
spille inn. Menn og kvinner har forskjeller i immunresponsen der

kvinner har en sterkere humoral og cellemediert immunrespons
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mot antigenutfordringer (38, 39). Det finnes ogsa studier som indi-
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pé endodontisk behandling hos kvinner enn hos menn. Kvinner er
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kan fore til at kvinner oftere soker behandling. Hvorvidt kjennsfor-
skjeller faktisk kan pévirke prognosen for endodontisk behandling
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Remaining teeth, prevalence of apical periodontitis and root-filled teeth in an adult polulation in Northern Norway.

A cross-sectional study
Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 204-10.

The aim of the study was to determine the number and distribution of
remaining teeth, incidence of apical periodontitis (AP), and root fil-
lings in an adult population residing in Northern Norway. The study is
based on data from 1917 adults 20-79 years old from the cross-secti-
onal study Tromstannen — Oral health in Northern Norway. The
number of teeth, root fillings and AP were assessed on panoramic ra-
diographs. We present frequency analyses stratified by sex, age, and
tooth type where differences between groups were analyzed by
chi-square tests. Observer agreement was calculated using Cohen’s

kappa coefficient. Participants younger than 55 years most often lac-

210 2024

ked premolars, while molars were most often missing among the el-
derly. Sixteen percent of participants had at least one tooth with AP
(19% of men, 12% of women). The incidence of AP was three times
higher in the oldest compared to the youngest age group, 27% and 8%,
respectively. Forty-nine percent had at least one root-filled tooth, 52%
of men and 48% of women. The incidence of root fillings ranged from
24% in the youngest to 70% in the oldest age group. The high preva-
lence of root filled teeth in the youngest age group indicates a need for

improved follow-up and preventive dental care among young people.
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Systematisk behandling av periodontitt med
pafelgende livslang vedlikeholdsbehandling
resulterer i minimalt tanntap for de fleste pasienter.
Imidlertid er det noen fa pasienter som mister
mange tenner pa tross av flere ar med behandling.
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Lang tids
behandling av
periodontitt
bevarer tennene
for de fleste
pasienter

1. Orginalartikkelen

En retrospektiv studie med over 30 drs observasjonstid ble utfort i
en norsk spesialistpraksis. Studien ble utfort som kvalitets sikring
av konvensjonell behandling av periodontitt for & kartlegge og om
mulig forbedre behandlingen i denne praksisen.

Alle pasientene som ble henvist mellom 1986 og 1990 med sta-
diene ITI og IV periodontitt ble undersokt og 103 pasienter ble fulgt
opp i over 30 ar. Resultatene viste at de fleste pasientene var stabile
opp til 15-16 &r med behandling. Deretter ble pasientpopulasjonen
gradvis omdannet til en hovedgruppe (63%) som mistet veldig fa
tenner (1,1 tann), en mindre gruppe (18%) som mistet 4,8 tenner
og en gruppe pa 19% som mistet mange tenner (11,9) i lopet av
denne 30 érs perioden.

Artikkelen er publisert i Journal of Clinical Periodontology og
kan leses open access (http://doi.org/10.1111/jcpe.13877)

2. Klinisk problemstilling

En rekke studier har vist at behandling av periodontitt resulterer i
lavt tanntap. En livstidsbehandling strekker seg ofte over 30 ér eller
mer. Det er usikkert om tanntap kan holdes lavt for alle pasientene
over en slik lang periode ettersom de fleste studiene er forholdsvis
kortvarige. I tillegg er det viktig & finne ut om det er faktorer som
kan brukes til & forutse tanntap i de pasientene som mister tenner.

Det er viktig a forske videre pé en tidlig identifisering av disse pasi-
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entene og hvilke tenner som gar tapt for bedre a kunne planlegge og

redusere komplikasjoner ved for eksempel protetiske behandling.

3. Beste kliniske praksis eller forstaelse

Konvensjonell behandling av periodontitt bestar av en innledende
fase der individuell kontroll av biofilm og mulige risikofaktorer
vektlegges. Dette folges opp med ikke-kirurgisk behandling. Om
dette ikke forer fram kan det vaere nedvendig med kirurgisk be-
handling for 4 fa tilgang til dyptliggende biofilm og/eller tannsten.
Periodontitt er en kronisk sykdom som krever livslang oppfelging i

form av en strukturert vedlikeholdsbehandling.

4. Funn og relevans
Andre viktige funn i studien var at pasienter med diabetes, familier
disponering for periodontitt, tenner med darlige prognoser og spe-
sialistbehandling som startet i tidlig alder (<35 ar) hadde sterre ri-
siko for 4 miste mange tenner. I tillegg ble det observert en hoyere
andel av peri-implantitt hos pasienter med heyt tanntap.

I vedlikeholdsfasen er det viktig for klinikerne a bade veere klar
over disse prognosefaktorene og a folge noye med pé forandringer
som kan tyde pa at den periodontale tilstanden ikke lenger er stabil

og sette i gang re-behandling.
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Spyttstein

i munngulvet
- en kasuistikk

Shoresh Afnan, Jashan Singh Kamboj, UIf Riis og Tore Bjgrnland

Sialolitt, eller spyttstein, er en tilstand som pavirker spyttkjertlene
og forarsaker ofte smerte og funksjonelle problemer. Denne artik-
kelen diskuterer et klinisk kasus ved Avdeling for oral kirurgi og
oral medisin ved Universitetet i Oslo. Kasuset belyser utfordringer
og hensyn ved diagnostisering og behandling av sialolitt i Norge.
Pasienten var en 45 a&r gammel kvinne, hvor en radiologisk kunne
se en radiopak lesjon i munngulvet. Basert pa klinisk og radiolo-
gisk undersgkelse ble diagnosen sialolitt stilt, og det ble utfert en
sialolithotomi for a fjerne spyttsteinen. Diskusjonen dekker etio-
logi, radiologiske kjennetegn og behandlingsalternativer for sia-
lolitt, samt understreker viktigheten av ngyaktig diagnostisering
og klinisk erfaring.

Sialolitt, ogsa kalt spyttstein i dagligtale, er en relativt vanlig patolo-
gisk tilstand som pavirker spyttkjertlene, og kan resultere i smerte-
fulle symptomer og funksjonelle utfordringer, som ubehag ved okt
spyttproduksjon og betennelse av kjertelutgangen (1). Sialothiasis
er den mest obstruktive lidelsen i de store spyttkjertlene, og er van-
ligst blant individer som er mellom 30 og 60 &r (1,2).

Mengden norske studier som fokuserer spesifikt pa sialolitt er
begrenset. I denne artikkelen skal vi se naermere pa et klinisk kasus
som ble henvist til Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, Uni-
versitet i Oslo. Kasuset gir oss en mulighet til & utforske diagnosti-
sering og behandling av anterior sialolitt pd en praktisk mate, og gir
et innblikk i utfordringene og vurderingene som helsepersonell kan

sta overfor nar de moter lignende kasus i klinikken.

2024 - 134 - #3



Figur 1. Panoramargntgen viser en fortetning over rotter og implantat i venstre side underkjeve.

Bakgrunn

En 45 ar gammel kvinne ble henvist til Avdeling for oral kirurgi og
oral medisin ved Klinikk for spesialbehandling ved Universitetet i
Oslo. Pasienten var pa Avdeling for oral protetikk, IKO, UiO for
kontrolll av implantater 3. kvadrant, da en radiopasitet ble oppda-

get i venstre side underkjeve pa panoramarentgen (figur 1). Dette

ble forst oppfattet som en sklerose i benet.

Figur 2. Intraoral
undersokelse viser
vertikal bendefekt for
tann 35 men ingen
tydelig sklerose

i benet.

Figur 3. Axial-
projeksjon venstre side
underkjeve viser
fortetning

i munngulvet.

-4
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Det ble foretatt en periapikal undersokelse av regio, hvor struk-
turen ikke var synlig (figur 2). En okklusalundersekelse i form av
aksialprojeksjon kunne avdekke en radiopak struktur beliggende i
munngulvet lingualt for regio 34-36 (figur 3).

Periapikalbildet var da plassert mellom struktur og kjevekam,
mens panoramaundersgkelsen gir en summasjonseffekt i regio.

Klinisk undersokelse viser et velsanert tannsett med konserve-
rende og protetiske erstatninger, samt normale og fuktige slimhin-
ner. Pasienten har ingen smerter, men synes det er ubehagelig med
en kul under tungen. Hun vil gjerne at vi fjerner forandringen. Det

er ikke mulig & palpere forandringen ekstraoralt. Avdeling for oral

kirurgi og oral medisin henviser senere pasienten for CT-under-
sokelse. (figur 4A og 4B.)

Figur 4 A-B. A: Axialt CT snittbilde underkjeve viser fortetning av ulik
mineraliseringsgrad lingualt for kjevekammen venstre side. B: 3D CT
bilde viser konkrement i munngulvet.
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Figur 5. Intraoral
undersgkelse gjort 3 ar
tidligere. Sensor er
plassert lingualt for
konkrement og viser
mineralisering.

Basert pa de Kkliniske og radiologiske undersekelsene fikk pasi-
enten diagnosen sialolitt — spyttstein. Det ble bestemt at det skulle
utfores en sialolithotomi. Felgende prosedyre ble utfort: Lednings-
anestesi av nervus alveoalis inferior i kombinasjon med infiltrasjon-
anestesi lingualt i regio 36. Det settes en ldsesutur posterior for spytt-
steinen (figur 6A). Spyttsteinen blir dissekert fram med skalpell og
disseksjonssaks. Man frilegger hele forandringen og fjerner den in
toto (figur 6B) og spyler deretter godt med fysiologisk saltvann, fjer-
ner lasesutur og suturer med 3.0 Vicryl, og det er god hemostase.
Kompress legges under tungen og man gir postoperativ informasjon.

Kontroll etter 7 dager
Pasienten har ikke hatt noe smerter, ikke brukt smertestillende
postoperativt og det er god tilheling med normal sensibilitet i tunge.

Diskusjon

Sialolithiasis er fordrsaket av en sialolitt (spyttstein) som har fatt ut-
vikle seg i en spyttkjertel eller ductus. De anses som benigne neoplas-
mer. De kan dannes i alle spyttkjertler, ogsa de mindre spyttkjertlene,

218 2024

Figur 6 A-C. A: Klinisk foto 3.kvadrant per-operativt av spyttstein med lasesutur posteriort. B: Post-operativt
klinisk bilde av spyttstein. C: Klinisk foto av tilheling etter operasjon.

men de forekommer hyppigst i glandula submandibularis (80-90 %),
noe mer sjelden i glandula parotis (20 %) og svaert sjelden i de mindre
spyttkjertlene (5 %). Arsaken til at sialolitter hyppigst forekommer
fra submandibularis kjertel er blant annet storre avstand mellom
Kjertlene og utforselsgangens oppadgéende &pning, den alkaliske og
viskese karakteren av salivaen, eller grunnet vinklingen pa ductus (3).

Ved nzrmere gjennomgang av tidligere rentgenundersekelser,
viste det seg at dannelsen av konkrementet var synlig pé intraoralt
periapikalbilde 3 ar tidligere (figur 5).

Sialolitter lokalisert i ductus har ofte en mer sylindrisk form og
en mer jevn ytre avgrensning enn sialolitter i hilus som ofte er stor-
re og mer ujevnt avgrenset. De kan komme opp sterrelse pa ca. 2-3
cm (3).

Panoramaundersokelse vil kunne gi en indikasjon pa lokalise-
ring av konkrement.

Intraorale aksiale undersokelser og sakalte spyttstensundersokel-
ser vil i de fleste tilfeller kunne identifisere slike forandringer ganske
godt, 94,6 % (1). Det er avgjorende med riktig projeksjon i disse un-
dersokelsene, for 4 fa friprojisert objektet fra kjevekam for ovrig.
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Eksponeringstiden (mAs) ber ogsa senkes noe, da disse
konkrementene kan ha ulik grad av mineralisering.

Nar det gjelder henvisning til andre radiologiske modaliteter
CBCT, CT, MR, ultralyd og sialografi, bor tommelfingerregelen
veere at det bor gjores av den som skal utfore behandlingen. CBCT
gir sveert lav blgtvevskontrast, men kan veere til hjelp i lokalisering.

Ovrige modaliteter er forbeholdt spesialavdelinger, hvor valg av
modalitet bestemmes ut fra klinikk, lokalisering og storrelse pa
konkrement.

Ved rentgenologiske undersokelser vil de ha et radiopakt utseen-
de, dette pa grunn av at komponentene bestar av kalsifiserte metall-
salter/debris. De har ofte en lag-pa-lag-struktur som et slags rede.
Sialolitter vil kunne ha en kremaktige, gulaktige og oransje farge (2).

Arsaken til sialolithasis er heller ikke helt klarlagt. Arsakene kan
veere mulitfaktorielle. Det er foreslatt at spyttsteiner dannes som

resultat av lagring av kalsiumsalter rundt en sentral «rede» av des-
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ENGLISH SUMMARY

Afnan S, Kamboj JS, Riis U, Bjgrnland T.
Sialolithiasis in the floor of the mouth - A case report
Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 216-9.

Sialolithiasis, or salivary gland stones, is a common condition that
affects the salivary glands, often causing pain and functional issues.
This article discusses a clinical case at the specialist clinic at Univer-
sity of Oslo, highlighting the challenges and considerations in diag-

nosing and treating sialolithiasis. The case involves a 45-year-old
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kvamerende epitelceller, fremmedlegemer, nedbrytende bakterielle
produkter, mikroorganismer eller mukoide plugger

Nar sialolitter formeres vil de kunne obstruere ductus og hem-
me normal fysiologisk funksjon av spyttkjertelen. Dette kan fore til
en sakalt sialoadenitt, sakalt spyttkjertelbetennelse (5).

Nar det kommer til lokalisering av submandibuleere sialolitter
ligger ca. 50 % av dem i distale del av ductus, ca. 20 % i proximale
del og ca. 30 % i selve kjertelen (3,4).

Behandlingsalternativet for anteriore spyttsteiner er ofte kirur-
gisk intervensjon, pasienters livskvalitet kan oke betydelig etter be-
handling (7). Sialolittene som er lokalisert i munngulvet fjernes di-
rekte slik som beskrevet hos den aktuelle pasienten (3,6).

Erfaring og klinisk undersokelse kan veere gode hjelpemidler for
riktig diagnose. Hvis en oppdager en lignende forandring i munn-
hulen anbefales henvisning til oralkirurg for videre utredning.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Lommen J, Schorn L, Roth B, Naujoks C, Handschel J,
Holtmann H, et al. Sialolithiasis: retrospective analysis
of the effect of an escalating treatment algorithm on
patient-perceived health-related quality of life. Head
Face Med. 2021 Mar 1;17(1):8. doi: 10.1186/
$13005-021-00259-1.

woman with a radiopaque lesion in the floor of her mouth. Based
on clinical and radiological examination the diagnosis was sialolit-
hiasis, and a sialolithotomy procedure was performed to remove
the stone. The discussion covers the causes, radiological features,

and treatment options for sialolithiasis.
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Anmoder om nedleggelse
av bachelor i tannteknikk

- Dette vil fa store konsekvenser for norske tannleger,
sier studieleder ved OsloMet, Trude Myhrer.

\ TONE ELISE ENG GALAEN

Studieleder for tannteknikerutdanningen
ved OsloMet, Trude Myhrer, tror ikke det
ville vaert snakk om nedleggelse av r
tannteknikerstudiet dersom det nye
odontologibygget hadde statt ferdig og
utdanningene hadde vaert samlokalisert.
Foto: Sveinung Engeland, Khrono




Rektor ved OsloMet har anmodet Fakultet for helseviten-
skap samme sted om & starte en nedleggelsessak for
bachelorprogrammet i tannteknikk. Fakultetet skal utrede
saken videre, og eventuelt legge frem en nedleggelsessak
for styret innen de neste seks til 12 manedene.

Utdanningen er den eneste i sitt slag i Norge. Ved en
nedleggelse vil det siste kullet bli uteksaminert i 2026.

- De ansatte ved tannteknikerutdanningen ble infor-
mert i et mgte med rektor, fakultetsledelsen, ledelsen for
instituttet, HR og vernetjenesten 31. januari ar.

- Jeg anser sjansen som stor for at utdanningen blir lagt
ned, med mindre vi far blest om saken og greier & fa frem
de viktigste argumentene imot, sier studieleder i tanntek-
nikk, Trude Myhrer.

- Hva vil en nedleggelse bety for norske tannleger?

— | de senere arene har tannteknikerne veert bade
radgivere og veiledere for tannleger i spgrsmal om
behandlingsvalg. Tannteknikere er autorisert helseperso-
nell, og i tillegg produsenter av individuelt tilpasset
medisinsk utstyr. Det betyr at de har et personlig ansvar for
at protetikken som blir gitt til norske pasienter er kvalitets-
sikret og godkjent. Tannlegene risikerer & matte sta alene
om dette ansvaret, sier Myhrer.

Kan ikke «overbooke»

Hun viser ogsa til utredningen Helsepersonellkommisjonen
la frem for regjeringen i fjor vinter.

- Der heter det at Norge ber forplikte seg til & utdanne flest
mulig helsepersonell selv, fremfor & importere helseperso-
nell fra utlandet. Ved a legge ned den eneste utdanningen
man har pd omradet i Norge gjer man stikk motsatt, og det
er uvisst hvilken autorisasjon tannteknikere fra utlandet vil
kunne fa her. I tillegg viste pandemien med all tydelighet
hvor lite gunstig det er a vaere avhengig av vareleveringer
fra utlandet. Pasientene vil matte vente lenge bade pa
proteser og ved eventuelle justeringer i ettertid. Ogsa i et
miljoperspektiv er det lite baerekraftig a fa tilsendt
produkter fra utlandet som vi kan produsere selv, sier
Myhrer.

Tannteknikerutdanningen ble opprettet i 1999 ved
davaerende Hagskolen i Oslo (HiO), nd OsloMet. Det meste
av maskiner og utstyr er investert mellom 2000 og 2014.
Maskinparken er dyr, og vil snart kreve fornyelse. Kunn-
skapsdepartementet (KD) har satt maltallet for antall
uteksaminerte fra studiet per ar til 20. Det er umulig a
oppnd, mener Myhrer.

2024

Hvis studiet blir lagt ned vil de siste norskutdannede tannteknikerne
uteksamineres fra OsloMet i 2026. Foto: Skjalg Beshmer Vold, OsloMet

— Maltallet tilsier 60 kandidater i lgpet av tre ar. | lopet av de
tre arene har vi to opptak. Laboratoriet har plass til maks 26
studenter om gangen, og vi kan derfor ikke «overbooke»
slik mange andre studier gjer for a veere sikre pa a fa nok
studenter ut i andre enden, sier hun.

Haper pa samlokalisering

De senere arene har frafallet underveis i studiet veert stort,
hovedsakelig grunnet at studenter velger feil. Tannteknikk
er et smalt og ganske ukjent fagomrade, og ifalge Myhrer,
har de fleste ikke satt seg ordentlig inn i hva de sgker pa.
For arene 2020 og 2021 ble det uteksaminert henholdsvis
14 og 12 studenter. Myhrer mener noe kunne veert lgst ved
a endre pa opptakskravene, og enda viktigere, ved a
samlokalisere de ulike tannhelseutdanningene innen
samme institusjon.

— Det gir synergier og bedre samarbeid. Ikke minst
skaper det fagidentitet: Studentene far raskt et begrep om
hvilken rolle de skal ha i munnhelseteamet, sier Myhrer.

Det har siden 2016 veert bestemt at Odontologisk
fakultet ved Universitetet i Oslo (UiO) skal inn i nye lokaler
pa Gaustad. Planen var at bachelorprogrammet i tanntek-
nikk da skulle overferes fra OlsoMet til UiO for & samlokali-
seres med de andre odontologiske fagene. Men til tross for
arevis med planlegging, holder fakultetet fremdeles til i
Geitmyrsveien.

Laper fra samfunnsansvaret

—Tror du det ville kommet forslag om a legge ned utdan-

ningen hvis det nye odontologibygget hadde statt ferdig?
- Nei, det tror jeg ikke. Da regjeringen i 2014 la frem et

nytt odontologibygg som en nyhetssak, var det med tanke
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pa a samle alle tannhelseutdanningene under samme tak.
Tannteknikk er et studieprogram med forholdsvis svak
finansiering. | forhold til maltallet far vi ikke ut tilstrekkelig
kandidater, og vi har en dyr maskinpark som snart ma
oppgraderes. Likevel er vi et viktig profesjonsfelt som betyr
mye for munnhelsen i samfunnet vart. Vi ma sperre oss om
det er etisk forsvarlig av et universitet d legge ned et slikt
program for & spare penger. Kunnskapsdepartementet
burde tenke annerledes rundt finansieringen, og vurdere
om universitetenes autonomi blir satt hgyere enn sam-
funnsansvaret i denne saken, sier Myhrer.

Er bekymret

Dekan ved Odontologisk fakultet ved Universitetet i Oslo
(UiO), Tiril Willumsen, mener Norge ber ha rad til 3 utdanne
sine egne tannteknikere.

- Vi er bekymret over at bachelor i tannteknikk star i fare
for a bli nedlagt. Uten en egen utdanning, vil vi bli helt
avhengige av a importere arbeidskraft, og vi blir ngdt til &
sende arbeider ut av landet. Da mister vi kontrollen pa
kvaliteten og pa fagutviklingen. Tannteknikk er et fag i
rivende utvikling, blant annet innen digitalisering. A
beholde denne kompetansen i Norge sammen med den
ovrige utdanningen innen munnhelse, er sveert viktig, sier
hun.

Ifelge Willumsen, er det ikke enkelt for hverken OsloMet
eller Universitetet i Oslo & ta ansvar for utdanningen per i
dag.

- Bachelor-programmet i tannteknikk kan ikke ga med
overskudd slik det er finansiert fra Kunnskapsdepartemen-
tet na. All odontologisk utdanning er kostbar, fordi vi er sa
teknisk tunge pa utstyrssiden. Ved UiO har vi diskutert
alternative lasninger for tannteknikkstudiet med tanke pa
at vi fremdeles venter pa det nye odontologibygget. Men
sa lenge det er sa underfinansiert, ville det ga pa bekost-
ning av andre utdanninger ved UiQ, sier Willumsen, som
henviser videre til Kunnskapsdepartementet.

Viser til ansvarsfordelingen

Pa spersmal fra Tidende rundt en eventuell nedleggelse av
den eneste utdanningen innen tannteknikk i Norge, opplyser
Kunnskapsdepartementet at de er orientert om situasjonen.
De skriver videre i en uttalelse at det er utdanningsinstitusjo-
nenes ansvar a dimensjonere studietilbudet riktig:
«Kunnskapsdepartementet har blitt orientert om OsloMets
beslutning om a igangsette en prosess hvor de skal vurdere
alegge ned tannteknikerstudiet. Vi viser til ansvarsfordelin-
gen mellom sentrale myndigheter og hgyere utdanningsin-
stitusjoner for dimensjonering av studietiloud. Mens staten
har et overordnet ansvar for utdanningskapasiteten i
landet, har utdanningsinstitusjonene ansvar med a tilpasse
utdanningskapasiteten til studenters ettersporsel etter
studietilbud og arbeidslivets behov for kompetanse.
Ansvaret for a dimensjonere studietiloud i trdd med
arbeidslivets kompetanse ber skje i dialog med relevante
akterer i arbeids- og samfunnsliv.»

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Obligatorisk etterutdanning
for svenske tannleger?

Sveriges regjering utreder obligatorisk etterutdanning for
tannleger og det svenske Tandléakarférbundet er positivt
avventende. Utredningen skal veere klar senest 30. mars 2025.

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

- Vistiller oss positive til initiativet. Samtidig er det mange
aspekter som krever en grundig analyse hvis vi skal &
oppna malet med at flere skal etterutdanne seg kontinuer-
lig, sier Chaim Zlotnik, som er leder for den svenske
tannlegeforeningen.

Den svenske regjeringen har oppnevnt et utvalg som skal
utrede behovet for krav til nedvendig etterutdanning for
bade tannleger og andre yrkesgrupper innen helse- og
omsorgssektoren.

- Mange spgrsmal er oppe til diskusjon: Hvem skal
bestemme innholdet og retningen i utdanningene, hva skal
prioriteres og hvordan skal finansieringen se ut, sper
Zlotnik.

Foreningen har siden hgsten 2023 tydelig anbefalt
medlemmene a gjennomfgre minst 20 timer odontologi-
faglig etterutdanning i aret.

- Mange tannleger etterutdanner seg jevnlig, og vi
trenger at det blir enda flere som ser pa etterutdanning
som en selvfglge. En fordel med obligatorisk etterutdan-
ning vil vaere at det skaper en naturlig kontinuitet og at alle
tannleger omfattes. En eventuell ordning ma imidlertid
utformes pa en mate som lafter gulvet og ikke senker taket,
sier Jenny Mahlgren, som er administrasjonssjef i den
svenske tannlegeforeningen. Hun fortsetter:

2024 -

- Styret har jobbet med spersmalet om etterutdanning
de siste to drene, og vi har lzert av vare nordiske naboland.
Det viser seg at det ikke er sd enkelt a stille krav nar malet
er a oppna et hayere niva pa etterutdanningen.

Hva er behovet?
— Hvor stort er behovet for etterutdanning blant svenske
tannleger?

- Det er stor interesse for etterutdanning blant
tannleger, men det betyr ikke ngdvendigvis at alle far
etterutdanne seg i den utstrekning de gnsker. @nsket om
etterutdanning blir ikke alltid oppfylt, grunnet kostnads-
eller tidsbegrensninger. Dersom vi far et pabud, ma det
ogsa gis muligheter for den enkelte tannlege til 3 delta pa
etterutdanningskurs — som vil si anledning til a ta fri fra
det daglige virket som tannlege, sier forbundsleder
Zlotnik.

Tannldkarforbundet tilbyr cirka 130 kurs hvert ar, blant
annet gjennom den digitale plattformen Tandakademien,
og gjennom fysiske arrangementer.

- Den vanligste deltakeren pa disse kursene er kvinne
fodt pa 80- og 90-tallet, som arbeider som ansatt tannlege.
Overrepresentasjonen av kvinner henger sannsynligvis
sammen med at det er overvekt av kvinner pa tannlegeut-
danningene, med rundt 70 prosent.

134 - #3



- Interessen for etterutdanning er stor blant tannlegene. Vi stotter
initiativet om en utredning av obligatorisk etterutdanning, men
tannlegene ma fa beholde valgfriheten, sier Chaim Zlotnik, leder av
det svenske Tandladkarférbundet. Foto: Sveriges Tandldkarforbund

@kende interesse
Under den siste Riksstdamman (landsmetet) i regi av det
svenske Tannldkare-Sallskapet, deltok over 1 000 tannleger,
som igjen ga 1 800 pameldinger til det vitenskapelige
programmet.

- Vi merker en gkende interesse, noe vi tolker som at
mange ser pa kurs som en god investering.

| fjor var rundt 1600 tannleger pameldt ulike etter-
utdanningskurs. Dette dreier seg imidlertid ikke om
unike individer, ettersom en tannlege kan delta pa flere
kurs. Totalt sett er det 18 787 (2022) autoriserte tannle-
ger i Sverige, hvorav 10 967 er under 65 ar ifglge tall fra
Socialstyrelsen som tilsvarer det norske Helse-
direktoratet.

— Hvis tid er mangelvare hos mange tannleger — betyr
dette at det er gkt interesse for digitale fremfor fysiske
etterutdanningskurs?

- Med obligatorisk etterutdanning ma alle tannleger involveres,
noe som er positivt - og det er et komplekst sparsmal, som krever
grundig analyse for at malet skal kunne oppnas, sier Jenny
Mahlgren, kanslischef (generalsekretaer) i Tandlakarférbundet.
Foto: Sveriges Tandlékarférbund

- Under pandemien hadde vi noen nettbaserte kurs,
men na er vi gatt mer tilbake til fysiske kurs. Selve motet
mellom kolleger, diskusjonene og samtalene blir satt stor
pris pa av deltakerne, forteller Jenny Mahlgren.

Representantene for den svenske tannlegeforeningen
ser at det blir mange vanskelige sparsmal & besvare hvis
det blir snakk om at det kommer et krav om & innfgre
obligatorisk etterutdanning.

- Det er mange interesser a ta hensyn til. Var oppfatning
er at tannlegene ensker a velge fritt hvilke kurs de skal ta,
basert pa individuelle gnsker og interesser. Det kan vaere
interesse for nye kunnskapsomrader, fordypning, strategisk
planlegging med mer. Den individuelle valgfrihetens
betydning skal ikke undervurderes, forklarer Jenny
Mahlgren.

- Blir det for mye tvang og administrasjon, er det en
risiko for at gleden, lysten og nysgjerrigheten til & utvikle

Utvid klinikkens tilbud - tilby lystgass

Vi er med hele veien, fra nord til ser — i hele Norge.

LUSTGAS & SERVICE
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seg dempes. Det gjelder a skape attraktive tilbud for a
opprettholde entusiasmen for etterutdanning som vi ser
i dag, mener Chaim Zlotnik. Han fortsetter:

- Siden det er Socialstyrelsen som gir autorisasjon som
yrkesbevis for tannlegene, er det kanskje ogsa denne
myndigheten som skal definere de kunnskapsmalene som
skal nas i forbindelse med videreutdanning, og som
kanskje ogsa skal fare kontroll med at tannlegene oppfyller
kravene som stilles til type etterutdanning, og antall timer
etc. for a beholde autorisasjonen.

- Hvordan ser man pa gjennomfort etterutdanning som
en konkurransefaktor i dag?

- Noen tannleger viser frem kursdiplomene sine og
eksponerer dem pa klinikken. Samtidig har vi etiske
retningslinjer i foreningen, som sier at man ikke skal
fremheve at man er bedre enn en annen tannlege. Jeg ser
bevis pa gjennomfgrte etterutdanningskurs hos tannleger
mer som en fordel nar det gjelder a rekruttere og beholde
personalet enn som en mate a konkurrere om pasienter pa.

- Hvilke konsekvenser kan et eventuelt krav om
etterutdanning fa for tannhelsen i befolkningen?

- Konsekvensen kan bli gkt pasientsikkerhet og at hver
pasient blir mgtt med storre forstdelse for den enkeltes
behov for tannbehandling. P4 lengre sikt bar ny kunnskap
gi en bedre nasjonal tannhelse, avslutter Zlotnik.

Riktige verktoy
Hans Sandberg er tannlege og har i lang tid veert medlem
av det svenske Tandldkareférbundets videreutdanningsrad.

-1 dag er det mer enn noensinne livslang laering som
gjelder, ogsa for tannleger. Derfor er behovet for etterut-
danning stort. Det handler om at utviklingen innen
tannbehandling gar sa raskt i dag, at det @ henge med i
utviklingen bade er et spersmal om pasientsikkerhet og om
tannbehandlingens troverdighet, sier Hans Sandberg.

Utformingen av etterutdanningen ma ogsa veere
oppdatert for a tiltrekke deltakere.

- Man ma ikke stirre seg blind pa kvantitetsmal nar alt
heller bgr handle om kvalitet. Dessuten er det viktig at det er
lett for hver enkelt tannlege & kunne identifisere sine egne
kunnskapshull og komplettere mangler, i stedet for &
fokusere mer pa det man allerede er flink til, mener Sandberg.

2024
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- Det er fint hvis det blir krav om etterutdanning, og det er viktig
a finne riktig verktoy for a identifisere og rette opp kunnskapshull
blant tannleger, sier Hans Sandberg, som har lang erfaring med

a utforme etterutdanning for tannleger.

Foto: privat

Han er tilhenger av digital kunnskapsstotte for a
oppdatere hvert fagfelt innen odontologien kontinuerlig,
og for & lette innsynet i utviklingen knyttet til ulike omrader
innen tannbehandling.

- Etterutdanningen bgr vaere rettet mot alle tannleger,
og etterfolges av eksamen. Selv en spesialist ber hele tiden
holde seg oppdatert pa bred front. Giennom effektiv
kunnskapsstotte blir det mulig @ gjennomfgre kontinuerlig
kunnskapsvalidering. Et IT-stgttet kurs som er tilgjengelig
for alle tannleger, blir ogsa et insentiv for tannlegen til &
fortsette med fysiske videreutdanningskurs, for @ heyne
kunnskapsnivaet innenfor ulike omrader. En blanding av
digital og fysisk opplaering er, slik jeg ser det, den beste
kombinasjonen for d inkorporere ny kunnskap, sier
Sandberg.

-l en tid med digital utbredelse skal ikke det fysiske
metet undervurderes. Tannlegen er ofte isolert i arbeidssi-
tuasjonen, og derfor er det viktig at tannlegene mates og
utveksler erfaringer og synspunkter, legger han til.

- Hvordan ser du pa den svenske regjeringens initiativ til
en utredning av behovet for obligatorisk etterutdanning?

— Positivt. Og blir det et myndighetskrav til etterutdan-
ning trengs det ogsa statlig skonomisk stotte, slik at alle
tannleger far mulighet til 3 etterutdanne seg, avslutter
Hans Sandberg.
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Har vi en plan som
sikrer at fremtidens
tannleger oppreti-
holder avansert
rehabiliterings-
kompetanse?
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Hva gjor Norge sa spesielt?

Om tannlegetettheten i Norden og enkelte andre land

\ CARL CHRISTIAN BLICH, UNIVERSITETSLEKTOR VED SEKSJON FOR

SAMFUNNSODONTOLOGI, UIO

Norge er et langstrakt land og var distriktspoli-
tikk innebaerer spredt bosetting. Tannlegetett-
het blir sdledes et relativt begrep, enten man
mener «tannleger per kvadratkilometer» eller
«tannleger per 1 000 innbyggere». Ikke desto
mindre er det, i et helsepersonellperspektiv,
gode grunner til & se pa hvordan Norge har
innrettet seg med tanke pa a lgse fremtidige

oppgaver.

En tannhelse i kraftig forbedring
Det internasjonale periodontistmiljoet
redefinerte periodontal sykdom i 2017. Man er
etter dette «periodontalt syk» hvis man har
«mistet 1-2 mm feste rundt to tenner som ikke
er nabotenner» (1). Dette gjor nzer sagt alle
over 65 ar livslangt syke, men langt fra alle
trenger omfattende behandling. Det nye
systemet har ogsa reist debatt (2). Med en sa
inkluderende sykdomsdiagnose kreves
diskusjon rundt ressursbruken i tjenesten. Hva
skal behandles — og hvem skal behandle?
Tilsvarende finnes det varierende innfallsvin-
kler for a beskrive karies som sykdom. Mélt i
tenner som har behandlingskrevende karies / er
plombert, ma det slas fast at tannhelseutviklin-
gen i Norge har vaert formidabel gjennom de
siste tiarene. Okklusalkaries utvikles i storst grad
gjennom de forste arene etter tannerupsjon (3).
Dette gjor at 18-aringenes DMFT gir en
pekepinn pa utviklingen videre. Utviklingen for

denne gruppen har veert sveert positiv, fra DMFT
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=10i 1985 til DMFT = 2,8 2022. Over 32
prosent var helt uten fyllinger sist SSB
Statistikkbanken rapporterte i juni i fjor (4).
Tannhelseforbedringen snakkes av enkelte ned,
bla. med henvisning til det store omfanget av
emaljekaries hos unge voksne (5). Noen av disse
lesjonene utvikles, men langt fra alle. Det gir
derfor begrenset mening for undertegnede a
snakke ned utviklingen med henvisning til
«grgnne 1- og 2-lesjoner». Til nd har store deler
av tannlegenes tid gatt med til revisjon av
tidligere fyllinger. Med arene vil dette med stor
sannsynlighet avta. Karies er dessverre fortsatt
en utfordring hos pleietrengende gamle.
Betydningen av forebygging, ikke minst
oppmerksomhet rundt frekvente inntak av
sukker, har dessverre ikke sunket inn mange
steder i pleie- og omsorgstjenesten. Svekket
helse hos de gamle pasientene setter ofte
grense for hva som er medisinsk forsvarlig
behandling fra tannlegens side.

Erosjoner beskrives som et gkende
problem i Norge, men utover forebyggende
folkehelsearbeid er det langt fra alltid at disse
lesjonene krever behandling av tannlege. | en
studie av Mulic og Kopperud (6) kom det frem
hvor forskjellig tannlegene vurderte dette. Det
vil vaere bekymringsfullt dersom huller i
tannlegenes timeboker skulle pavirke
behandlingsvalget for disse pasientene.

Selvsagt vil det norske folk trenge

tannbehandling i fremtiden. Nye oppgaver har



kommet til, slik som voksenregulering.
Dessuten vil en eventuell svekket gkonomi i
befolkningen kunne lede til endrede
kostholdsvaner, noe som igjen kan pavirke
tannhelsen negativt. Spgrsmalet er likevel om
vi har en «baerekraftig» strategi for tilgangen
av tannhelsepersonell. En plan som sikrer at
fremtidens tannleger opprettholder avansert
rehabiliteringskompetanse til den gjenvaeren-
de del av befolkningen som fortsatt vil ha

behov for slike helsetjenester.

OECDs tall for tannlegetetthet
OECD samler inn tall fra medlemslandene.

Disse gir en indikasjon pa hvordan Norge har

innrettet seg i forhold til andre land, bade i
Norden og resten av verden.

Figurene 1 og 2 viser tall fra OECD (7)
under sgkeordene «Professionally active
dentists per 1 000 population». | samtlige av
de andre landene hadde tannlegene flere
pasienter i 2020/21 enn norske kolleger. |
store deler av den vestlige verden har det
veert en tannhelseforbedring i samme
periode. Kanskje ikke som i Norge, men
likevel. Til tross for at arskull etter arskull
18-aringer har faerre fyllinger viser OECD-tal-
lene at norske tannleger har 125 fzaerre
pasienter i 2020/21 enn i 2003/04. De samme

tallene viser at norske tannleger i 2021 hadde

257 feerre pasienter enn gjennomsnittet for
Norden.

| flere av de nordiske landene er det
utviklet en tradisjon for oppgavedeling der
tannpleierne i stor grad star for forebygging
og helsefremmende arbeid. Ikke desto mindre
har vi i privat sektor i Norge ca. én tannpleier
til 6,5 tannleger. | Den offentlige tannhelsetje-
nesten, som har sett tannhelseforbedringen
hos barn gjennom flere ar, er fordelingen ca. 1
til 2,3. Ifelge SSB (4) har det i privat sektor veert
en gkning i tannpleierarsverk fra 2015 til 2022
pa 105 (fra 404 til 509). | samme periode gkte
antall private tannlegedrsverk med ca. 294

(inkl. spesialister). Totalt var det en gkning i
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Figur 1. Antall pasienter per «profesjonelt aktiv tannlege». Eksempler fra Norden.

allmenntannlegearsverk pa 269. Av disse gikk
bare 27 til Den offentlige tannhelsetjenesten.
Til sammenlikning okte antall tannpleierar-
sverk i DOT med 88.

Korrigert for befolkningsveksten innebaerer
dette ca. 30 feerre pasienter per behandler
(tannleger og tannpleiere) i norsk tannhelsetje-

neste i 2022 sammenliknet med 2015.

Hva er det med Norge?
Jeg tviler pa at forklaringen pa den store
tannlegetettheten i Norge ligger i at vare
pasienter far et vesentlig bedre tilbud enn
befolkningen i vare naboland. Periodontal
sykdom og erosjoner skiller neppe Norge fra
resten av Norden heller. S§, hva gjor Norge sa
spesielt?

Topografien innebzerer store avstander i

deler av vart langstrakte land. Historisk

etterslep i tannhelse eksisterer ogsa fortsatt,
selv om forskjellene i de unges tannhelse
(behandlingskrevende karies hos 18-aringene)
ser ut til & utjevnes ar for ar.

Statistikkbanken (SSB) beskriver antall
avtalte arsverk (4), men ogsa befolkningen (8).
Disse tallene avviker tilsynelatende noe fra
OECD, men ogsa disse beskriver hgyere
tannlegetetthet i Norge enn i de andre
landene beskrevet i figurene 1 og 2.

Troms & Finnmark 2022 - Befolkningen ved
«inngang 3. kvartal» fordelt pa «tannleger
totalt»: 873

Hele landet 2022 - Befolkningen ved
«inngang 3. kvartal» fordelt pa «tannleger
totalt»: 1095

Tannlegearsverkene i Troms & Finnmark
har med andre ord 222 faerre pasienter enn

landsgjennomsnittet. Dette kan muligens

Sverige

Norge

forklares med lange avstander. Fordeler man
antall pasienter «under offentlig tilsyn» (de
med rettigheter etter loven samt fengselsinn-
satte) pa «antall avtalte offentlige arsverk
tannleger totalt» viser det seg & veere 335
pasienter per tannlege. Det burde med andre
ord veaere mulig & innfri de lovpalagte
oppgavene trass i store avstander.

Det er gode grunner til & diskutere om
norsk tannhelsetjeneste er forberedt pa
fremtiden. Kanskje har usunt god gkonomi
gjennom mange ar bidratt til manglende evne
til a prioritere? Forelgpig ser det ut til at
kolleger i storbyene supplerer redusert
ettersporsel etter konvensjonell tannbehand-
ling med voksenregulering. Dette bidrar ikke
til a opprettholde mengdetrening innen
rehabilitering. Det sannsynlige stupet i

behandlingsbehov ligger 15-20 arinn i

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Figur 2. Antall pasienter per «profesjonelt aktiv tannlege». Eksempler fra verden.

fremtiden. Vi kan selvsagt fortsette med a
forsvare det lave pasientantallet i norsk
tannhelsetjeneste med emaljekaries og
erosjoner, supplert med ikke behandlingskre-
vende periodontitt (5). Det er bra at NTF
stotter opp om WHOs beskrivelser av global
oral helse. Det bidrar imidlertid ikke til den
globale helsen at norske tannleger har sa fa

pasienter.
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Nye etiske regler skal
bidra til mer og bedre
etisk refleksjon

Infervju med Anne Ranneberg og Ingjerd Strem Hansen, NTFs etfikkrad

\ [®] TONJE RUUD CAMACHO

Hva er de starste endringene i reglene?
De nye etiske reglene som ble vedtatt pa representantskapsmeo-
teti 2023 skiller seg fra de gamle reglene pa flere felt. Farst og
fremst er de blitt tydeligere og mer overordnede, og er vinklet
mot bade privatpraktiserende og offentlig ansatte tannleger.
Reglene er bygd opp etter de helseetiske prinsippene:
autonomi, ikke skade, gjere godt, veere rettferdig samt sannfer-
dig. Disse prinsippene utgjer ryggraden i etisk tenkning, og gjer
reglene mer allmenngyldige, slik at de ikke mister relevans selv
om det kommer endringer i samfunnet vi ikke kan forutse.
Dette er viktig i den tiden vi lever. Som eksempel kan vi nevne
bruken av kunstig intelligens som har eksplodert bare det siste

Ingjerd Strem Hansen (t.v.) og Anne Renneberg.

aret. Etiske problemstillinger vi kan mete i denne forbindelse
kunne man ikke forestille seg for noen ar siden.

Derfor er ckommentarutgaven» vel sa viktig som selve
reglene. Her kan man finne utdypninger og eksempler som kan
hjelpe oss a forsta bakgrunnen for reglene. Denne er mer
dynamisk og formbar, og tilpasses tidsaktuelle problemstillinger
og endres i takt med tiden vi lever i. Kommentarene til regelver-
ket skal gjeres tilgjengelig for alle medlemmer pa NTFs
nettsted.

Hva betyr de nye reglene for NTFs medlemmer i hverdagen?
Alle gjer etiske vurderinger, bevisst og ubevisst. Ved a benytte
praktiske verktgy som SME-modellen (Senter for medisinsk
etikks refleksjonsmodell, UiO, v/professor R. Fgrde) vil etiske
problemstillinger og dilemmaer kunne belyses pa en konkret
mate, og forhdpentligvis bidra til en mer bevisst refleksjon over
ulike problemstillinger i klinikkhverdagen.

De fleste problemstillinger kan lgses ved a reflektere og
samsnakke med kolleger, men av og til dukker det opp
kompliserte dilemmaer som krever en mer gjennomtenkt
prosess for a komme frem til et handlingsalternativ. | slike
kompliserte problemstillinger hdper vi at hverdagen kan bli
enklere ved a benytte et slikt praktisk verktay, som ogsa vil veere
god dokumentasjon i journalen.

Eksempler kan vaere problemstillinger knyttet til gruppepa-
sienter og samtykkekompetanse, eller situasjoner hvor
pasient, pargrende og tannlegen har divergerende oppfatning
av hva som er den beste behandlingen. Da er det viktig at alle
involverte parter blir hert, og at man far frem de ulike
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NTFs etikkrad ved Ingjerd Strom Hansen, leder Line B. Pedersen, Leif-Henrik Borge Olsen, Anne Ronneberg og Mariann Saanum Hauge, med
Silje Nicolaysen og Tone Galaasen fra NTFs sekretariat.

synspunkt, forskrifter, retningslinjer og lover som kan veere
gjeldende.

Hvordan skal de nye reglene implementeres?
Vi haper at de nye reglene kan bli innarbeidet via eksemplifise-
ring i Tidende og lett tilgjengelige nettsider hvor man fremstil-
ler ulike problemstillinger for tannlegene. Her haper vi NTFs
medlemmer vil dele eksempler som andre kolleger kan lzere av.

Det planlegges ogsa et nytt e-laeringskurs om etikk.

Sekelys pa praktisk bruk av etikk i klinikken vil
forhapentligvis kvalitetssikre bade behandling og forholdet
mellom tannlege og pasient, samt tilfore en god mate &
tilneerme seg etikk, lover, forskrifter og retningslinjer pa — samti-
dig som man ivaretar de helseetiske prinsippene sett bade fra
pasient- og tannlegeperspektivet.

Har dere noen oppfordringer til medlemmene?

Med de nye etiske reglene haper vi sokelyset pa etikk aker
og at tannlegene etter hvert leser om etikk med enda storre
interesse og engasjement. lkke minst oppfordrer vi dem til &
sende inn eksempler som vi alle kan ta leerdom av.

Har man et komplisert etisk problem eller dilemma, vil vi
oppfordre til & benytte SME-malen som ligger pa NTFs nettsider.
Fyll inn skjemaet og se om det kan komme noen nyttige
handlingsalternativer utfra hvordan saken er blitt belyst.

Bevissthet rundt etisk tenkning far man best nar man trener
pa dette. Samtaler i arbeidsmiljg og lokalforeninger vil sann sett
vaere av stor betydning for a trene den etiske muskelen.
Oppfordringen gar dermed til medlemmene om a sette etikk pa
agendaen i sine respektive miljger.
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Den norske
A/ tannlegeforening

Tariffkalender 2024

| ar er det hovedoppgijar.
Det betyr at partene forhandler bade gkonomi og tariffavtaler.
Antall medlemmer NTF forhandler for i de ulike
tariffomradene er oppgitt i parantes

Frontfaget

15. mars: NHO-forhandlingene starter.

25. mars kl 24:00 : Frist for a komme til enighet i forhandlingene.
6. april kl 24.00 : Eventuell meklingsfrist.

Helse (70)
9. april: Oppstart forhandlinger
Forhandlingsfrist for lokale forhandlinger: Dato kommer

Stat (380)

22. april : Oppstart forhandlinger
30. april kl 24:00 : Forhandlingsfrist
23. mai kl 24:00 : Evt meklingsfrist

KS (1300)

15. april : Oppstart forhandlinger
30. april kl 24:00 : Forhandlingsfrist
23. mai kl 24:00 : Evt meklingsfrist

Oslo kommune (100)

22. april: Oppstart forhandlinger
30. april kl 24:00 : Forhandlingsfrist
23. mai kl 24:00 : Evt meklingsfrist

Folg leannsoppgjsret pa www.tannlegeforeningen.no



EN SUNN START FOR BARN OG UNGE
Frokostseminar om kosthold, sukker og energidrikk

| fjor ba Stortinget regjeringen om d utarbeide reklameforbud
for usunn mat og drikke, og et forbud mot salg av energidrikk til
barn under 16 dr. | tillegg onsker NTF en helsebegrunnet sukker-
avgift. Hvor lenge skal vi vente far dette er pd plass?

Tid: 20. mars kl. 8:30 - 9:30 (frokost serveres fra kl. 8)
Sted: Legenes Hus, Christiania Torv 5

Innledning ved Alexander Schjoll
Forskningsleder, SIFO

| panelet stiller:

« Heming Olsen-Bergem
president NTF

« Daniel Braadland
Folkehelseforeningen Ung

 Ole Henrik Krat Bjegrkholt
statssekretoer HOD

Mer informasjon og pamelding:
www.tannlegeforeningen.no/munnhelsedagen

Den norske fd"@ #WOHD24

tannlegeforening rmtereans  HMuNNhelsedagen 2024




Bli med pa a markere
Munnhelsedagen 20. mars!

Verdens munnhelsedag markeres 20. mars
hvert ar med mal om a synliggjgre munn-
helsens betydning for var generelle helse og
livskvalitet. | ar retter vi fokuset pa kosthold
og folkehelse, og mer spesifikt pa forbruket av
sukker og energidrikker hos barn og unge.

Markeringen vil besta av et frokostseminar,
medieutspill og synlighet i sosiale medier.

Bli med og skap synlighet!

Pa www.tannlegeforeningen.no/munnhelsedagen finner du mer
informasjon og nedlastbart matriell som kan brukes i bl.a. sosiale medier.

Fglg oss pa NTFs Facebookside (@dennorsketannlegeforening) og/eller

Instagram(@Tannlegeforeningen) og del innlegg og bilder
- bruk #Munnhelsedagen2024 #WOHD24
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DEG PA SOM

UTSTILLER!

www.nordental.no

NTFs landsmgte og Nordental arrangeres
pa NOVA Spektrum i Lillestrgm.

Her treffer du neermere 4000 profesjonelle besgkende fra
hele den private og offentlige tannhelsetjenesten.

Hvorfor delta pa Nordental:

@k salget, og styrk profileringen

Lanser og test ut nyheter

Plei dine kunder, og fa nye kontakter

Fa oversikt over konkurrentene og hva som rgrer
seg i bransjen

Delta i det sosiale fellesskapet under landsmgtet
= Veer en aktiv del av dentalbransjens viktigste
moteplass

NORDENTAL

31. oktober — 2. november 2024
NOVA Spektrum, Lillestrgm



Bli bedre kjent med NTF!

Arsrapporten for 2023 er na
publisert pa NTFs nettsted

Arsrapporten gir deg et enkelt og visuelt sammendrag
over aktiviteter og hgydepunkter gjennom 2023

| rapporten finner du mer informasjon om blant annet;
- viktige datoer og hendelser

- kommunikasjonsaktiviteter og kampanjer

- NTFs tannhelsepolitiske arbeid i 2023

- oversikt over NTFs kurs- og etterutdanningstilbud

- pkonomiske ngkkeltall

)
@@‘ Den norske . Last ned pdf av arsrapporten
WY tannlegeforening pa www.tannlegeforeningen.no
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Arbeidsliv

Kan tannleger droppe Helfo-systemet?

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

Nesten alle tannleger har avtaler om direkteoppgjor
med Helfo, og forsoker etter beste evne a etterleve et
komplisert regelverk. Noen tannleger gnsker imidlertid
a droppe hele Helfo-systemet, og noen veldig fa har
mistet retten til a praktisere for trygdens regning.

Hvilke plikter har tannleger uten avtale om direkteoppgjar
overfor pasientene? Kan de fremstille det som om pasientene
kun betaler en «egenandel», underforstatt at de ikke taper
gkonomisk pa at tannlegen star utenfor systemet?

Tannlegens plikter overfor pasientene

Helsepersonell har en plikt til & sgrge for at pasienter ikke
pafgres ungdvendige utgifter, og de har en plikt til a sarge for at
pasienter far den informasjonen de trenger for a kunne ivareta
sine rettigheter, ogsa gkonomisk.’

Voksne pasienter skal i utgangspunktet betale selv for
tannbehandling, men har unntaksvis rett til offentlig stenad til
tannbehandling?® Alle tannleger har felgelig en plikt til & sette
seg inn i folketrygdens regelverk, slik at de kan informere
pasienter om disse rettighetene.

Tannlegen kan ikke frata pasienter rettigheter, men pasienten
kan velge a si nei takk til a fa utgifter til tannbehandling dekket
av det offentlige. Dette forutsetter imidlertid sveert grundig
informasjon til pasientene, slik at de kan ta et informert,
selvstendig valg om a frasi seg gkonomiske rettigheter de har
fra folketrygden. Tannlegen ma i tilfelle dokumentere sveert
grundig i pasientjournalen hva slags informasjon som er gitt, og
sorge for at pasienten ogsa har forstatt hvilke konsekvenser
dette far.

Tannleger ma informere om mulige konsekvenser og tap av
rettigheter ogsa fremover i tid. Det pasienten betaler for
tannbehandlingen, vil for eksempel ikke innga i egenandelsord-
ningen, og pasienten kan dermed miste eller fa utsatt retten til
frikort.?> Kjeveortopeder uten avtale om direkteoppgjer, ma
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informere foreldre om at de vil miste retten til saskenmodera-
sjon, hvis det skulle vaere aktuelt.

Dette kan sammenliknes med privatpraktiserende tannle-
gers plikt til 3 informere pasienter om at de har rett til gratis
tannbehandling fra den offentlige tannhelsetjenesten®. Et
praktisk eksempel vil veere hjemmeboende, eldre pasienter som
far hjiemmesykepleie. Pasienten har imidlertid fritt tannlegevalg.
De kan velge a fortsette hos «sin» privatpraktiserende tannlege,
og betale av egen lomme, slik de gjerne har gjort hele sitt
voksne liv. Disse pasientene mister i tillegg rett til refusjon fra
folketrygden, fordi de har rettigheter fra den offentlige
tannhelsetjenesten, noe tannlegeforeningen har kritisert en
rekke ganger.

Det kan ogsa sammenliknes med pasienter som har rett til
nesten gratis helsehjelp fra offentlige sykehus, fastlege eller
spesialisthelsetjenesten, men som likevel av ulike grunner
velger & benytte private klinikker og betale av egen lomme, eller
med helseforsikring.

Plikt til & ha avtale om direkteoppgjor?

Tannleger har ikke en plikt til & ha avtale om direkteoppgjer
med Helfo. Dette vil imidlertid fore til at pasienter som behand-
les av tannlegen, heller ikke har rett til stenad etter folketryg-
dens regler’. Dette er en aktuell problemstilling ogsa for de fa
tannlegene som har mistet retten til a praktisere for trygdens
regning.

Objektiv og ngktern markedsfering, og riktig informasjon
om prisfastsetting
Helsepersonell har en plikt til & markedsfere seg pa en forsvar-
lig, nektern og saklig mate. Det er verdt & merke seg at det i
denne vurderingen ogsa legges vekt pa om profesjonsetiske
regler er overtradt.

Tannlegebransjen er helprivat, med fri prisfastsetting, ogsa
i tilfeller hvor pasienten har rett til stenad fra folketrygden.
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Hvis totalprisen er over kr 5 000, har tannleger en plikt til
uoppfordret a gi pasienten et skriftlig tiloud med totalprisen
for behandlingen starter.” Hvis folketrygden gir stgnad til
tannbehandlingen, skal stonadsbelgpet ga frem av pris-
tilbudet.

Dette ma etter var oppfatning forstas slik at ogsa tannleger
som ikke har avtale om direkteoppgjer med Helfo, ma presisere
hvilket stenadsbelap pasienten vil ha krav pa fra folketrygden,
hvis de velger a ga til en annen tannlege som har avtale om
direkteoppgjer.

Dette er ngdvendig for at pasienten skal veere tilstrekkelig
informert, og for at pasienten skal fa et reelt grunnlag for a
vurdere om de gnsker a frasi seqg rett til offentlig stenad. Det er
ogsa nedvendig for at pasienten skal kunne sammenlikne priser
og eventuelt innhente pristilbud fra en annen tannlege.

| et konkurranseutsatt marked, hvor prisene fastsettes av
tannlegen, er det uansett misvisende a fremstille det som om
pasienter kun betaler en «<egenandel», hvis de velger a frasi seg
rett til offentlig stenad. Dette kan gi inntrykk av at tannlegen gir
en form for rabatt, og selv baerer tapet som ellers ville ha vaert
dekket av refusjon fra folketrygden. Pasienten vil imidlertid ikke
ha mulighet for a etterprgve dette, eller vurdere om tannlegen
har gkt prisen for @ kompensere for det skonomiske tapet som
ellers ville ha blitt dekket av refusjon fra folketrygdens stenads-
ordning. Dette vil sannsynligvis ogsa kunne oppfattes som
villedende markedsfering.

Det kan tenkes tilfeller hvor pasienter velger & frasi seg rett til
okonomisk stenad fra folketrygden, fordi de gnsker & ga til, eller
fortsette hos, akkurat denne tannlegen. Som nevnt stiller dette
saerlige krav til informasjon til pasienten, og det forutsetter at
tannlegen gir objektiv, noktern og saklig informasjon om
prisfastsettelse.

5 E H '[' u Sikdkarhet

Din IT-Leverandar Hettzader ¥
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Det understrekes at det naturligvis er uproblematisk at
tannleger uten avtale om direkteoppgjer, behandler pasienter
som uansett ikke har rett til stenad etter folketrygdloven.

Helfo-regelverket fungerer vanligvis greit

Folketrygdens regelverk er til dels komplisert, men fungerer
likevel i all hovedsak godt, bade for tannlegen og pasientene.
Dette forutsetter at tannleger setter seg samvittighetsfulltinn i
regelverket, og ferer grundige pasientjournaler i samsvar med
journalfgringsplikten®.

Tannlegeforeningen har imidlertid etterlyst en gjennomgang
og forenkling av regelverket, ogsa fordi et komplisert regelverk
sannsynligvis gker risikoen for at pasienter ikke far de rettighe-
tene de har krav pa (underforbruk).

Vi horer fra tid til annen om tannleger som frykter krav om
tilbakebetaling av refusjon og enda strengere reaksjoner, til tross
for at de etter beste evne forseker & etterleve regelverket. Vi vil
derfor understreke at Helfo-kontroll de siste arene i all hovedsak
har hatt risikobaserte tilsyn, overfor tannleger som skiller seg
markant ut pa statistikk og har en uvanlig hgy andel refusjons-
krav, ss mmenliknet med andre tannleger eller spesialister.

REFERANSER

1. Helsepersonelloven §§ 6 og 10, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2, siste ledd.

2. Folketrygdloven § 5-5, forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersgkelse og
behandling hos tannlege og tannpleier for sykdom, FOR-2014-12-16-1702, og
rundskriv I-2018-3 (ofte kalt «det gule heftet»). Regelverket forvaltes av Helfo, og
omtales derfor ofte som Helfo-regelverket.

3. Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos
tannlege og tannpleier for sykdom § 1 nr. 5 og 6, jf. § 2, jf. forskrift om egenandelstak
§§10g2.

4. Tannhelsetjenesteloven § 1-3

5. Forskrift om direkte oppgjer for stenad etter folketrygdloven kapittel 5, i kraft fra
1.januar 2021.

6. Helsepersonelloven § 13, jf. Ot.prp. nr. 13 (1998-99) og vedtak i helsepersonell-
nemnda av 23. mars 2010 (sak 09/160). NTFs etiske regler § 5-1, regulerer dette.

7. Prisopplysningsforskriften § 18.

8. Helsepersonelloven §§ 39 og 40, jf. pasientjournalforskriften og pasientjournalloven

.
(-Ruppart IETIEL

W EEN DLLND
T +47 400 00 333

nbemett Teefian
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Spor advokaten

Kan praksiseier beslutte @ innfere hygienetillegg og unnta dette
fra mitt honorargrunnlag?

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT I NTF

Jeg har i noen ar veert tilknyttet en
klinikk som oppdragstaker. Klinikkeier
har na bestemt at pasientene skal
betale et hygienetillegg per behand-
ling. Vi har ikke hatt dette hygienetil-
legget hittil, og dette belgpet skal ikke
med i mitt honorargrunnlag. Jeg
forstar ikke dette og mener at
klinikkeier heller kan gke prisene pa
behandlingene vi tilbyr. Kan praksisei-
er gjore dette?

Her er vi enige med deg. Praksiseier kan ikke
ensidig endre kontrakten slik. Kontrakter
inneholder som regel bestemmelser om
reforhandling og dette kan selvsagt bli et
temai en slik situasjon, men kan ikke gjgres
slik som dette.

Dette vil velte behovet for a dekke inn
kostnadsgkninger over pa deg. Det naturlige
burde, slik du papeker, veere a gke prisene pa

behandlingene dere utferer. En konsekvens
av oppdragstakermodellen er at det er
praksiseier som fastsetter prisene og star fritt
til & oke disse.

Vi har tidligere skrevet en egen artikkel om
dette med hygienetillegg, i Tidende nr. 8 i
2022, der du kan finne mer informasjon rundt
temaet.

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE
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www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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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 Hege Leikanger,

Marianne Haug Grgnningsaeter
tlf. 90 14 76 29
mariannehaug@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

Jan Ove Sand,
tlf. 917 87 002,
jaov-san@online.no

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
annakarinbe@gmail.com

Lise Opsahl,
tif.9003 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Lisbeth Thomsen
Ithomse@online.no

Haugaland Tannlegeforening
Baard Sigmund Farre,

tlf. 470 28 202,
baardforre@gmail.com

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tIf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Anke Bolte,

tlf. 41164017
anke.bolte@innlandetfylke.no

Nordland Tannlegeforening
Connie Vian Helbostad,
conhel@nfk.no

tif. 93 82 80 00

Ase Reinfjord,
aase@tanntorget.no

Nordmgre og Romsdal Tannlegeforening

Bjorn T. Hurlen,
tif. 90 65 01 24
bjorn@ingenhull.no

Eva Thingvold,
tif. 41 41 88 47
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Fafavi Sandra Boubou Pedanou
tif. 95 13 78 91
sandra.pedanou@yahoo.com

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 93 43 72 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

Aleidis Laken,
tlf. 91 88 29 21,
aleidisll@online.no

Rogaland Tannlegeforening
Gro Jgrgensborg,

tlf. 995 29 885,
gro.joergensborg@throg.no

Jo Saether Maehle,
tlf. 922 31 976,
jo_maehle@hotmail.com

Romerike Tannlegeforening
Sven Groy,
tlf. 92091973

Asgeir Grotle-Saetervoll
tlf. 91191183
asgeirg@icloud.com

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening

Synngve Leikanger,
tlf. 46 91 80 63,
s.leikanger@gmail.com

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

tlf. 997 48 895
siv.svanes@gmail.com
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tannlege@leikanger.as
tlf. 48 24 92 92

Ser-Trondelag Tannlegeforening

Unni Merete Kgste
unnko@trondelagfylke.no

Morten Nergard,
tlf. 95 05 46 33
m-energ@online.no

Telemark Tannlegeforening
Kari Nesse,

tIf. 90 10 43 45,
kari.nesse@outlook.com

Troms Tannlegeforening
Harald Ag,

tlf. 477 51 900,
haraldag@online.no

Hilde Halvorsen,
tlf. 909 91 099,
halvorsen_hilde@yahoo.com

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

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tlf. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

Einar Treegde Norstebg,
tlf. 90 92 77 63
einar@tannhelse.no

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 93 8979 83

Tore-Cato Karlsen,

tore.karlsen@privattannlegene.no

Kontaktperson i NTFs sekretariat

Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 54 74 00

lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no
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Snakk om etikk

Sanksjoner for brudd pé& de etiske reglene:

Gapestokk pa landsmetet?

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, ADVOKATFULLMEKTIG | NTF

12021 vedtok NTFs representantskap at NTFs etiske regler skulle

revideres med utgangspunkt i de medisinsk-etiske grunnprinsippene.

Disse er & gjore godt, & respektere selvbestemmelse, 4 ikke skade, og &

veere rettferdig. Et av spgrsmalene arbeidsgruppen som jobbet med

utforming av det nye regelverket matte ta stilling til, var om vi i

fremtiden skulle ha regler (som det kan sanksjoneres mot), eller

retningslinjer som det ikke kan fa konsekvenser a bryte.
Arbeidsgruppens anbefaling ble at etikkradets sanksjonsmuligheter

forble uendret. Det innebaerer at tannleger som har overtradt det etiske

regelverket kan fa felgende sanksjoner:

- Kritikk av forholdet og eventuelt pidlegg om at dette beklages og/
eller bringes til oppher.

- Ved alvorlige overtredelser kan radet innstille overfor hovedstyret pa
felgende:

« Tannlegen ilegges en bot, begrenset oppad til en halv G (folketryg-
dens grunnbelgp).

+ Eksklusjon av tannlegen, med eventuell offentliggjering i NTFs
Tidende.

-+ Radet kan ogsa innstille overfor hovedstyret pa eksklusjon dersom

en tannlege ikke vil rette seg etter en avgjerelse i radet.

Arsaken til at arbeidsgruppen kom frem til at det var mest hensiktsmes-
sig a fortsette med et sanksjonerbart regelverk er at det er gnskelig at
Etikkradet skal fortsette & behandle enkeltsaker for & kunne vurdere og
utvikle innholdet i de etiske reglene, samt & se hva som rerer seg av
etiske problemstillinger i medlemsmassen. Denne muligheten
forsvinner dersom man velger a ikke ha sanksjonsmuligheter. En annen
grunn til a ha et regelverk som handheves er at medlemskap i NTF skal
veere et kvalitetsstempel, og sanksjonsmuligheten innebaerer en

strengere forpliktelse for det enkelte medlem enn om det var retnings-
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linjer man skulle forholde seg til. Til sist kan det bety mye for en pasient

som klager a fa medhold av Etikkradet i at behandlingen vedkommen-

de ble utsatt for utgjorde et brudd pa regelverket.

Enkelte medlemmer har tatt til orde for at radet skal veere strengere i
sine sanksjoner. Dette har ikke radet noe gnske om, fgrst og fremst av to
arsaker:

1. Etikkradet er ikke et myndighetsorgan. Brudd pa de etiske reglene
innebaerer i svaert mange tilfeller ogsa brudd pa helselovgivningen,
som forvaltes av Statsforvalteren og Statens helsetilsyn og ber
handteres av disse. Ved a lose alle pasientklager hit blir ogsa
myndighetene oppmerksomme pa gjengangere.

2. Det er gnskelig med refleksjon hos den innklagede tannlegen,
fremfor a straffe vedkommende. Hva slags sanksjoner som gis kan
0gsa pavirkes av den innklagedes tilsvar. | de fleste enkeltsakene
radet behandler viser den innklagede tannlegen forstaelse for at noe
gikk galt, og gir uttrykk for at de vil handle annerledes i fremtiden.
Radet opplever som regel at der det gis kritikk til en innklaget
tannlege tas denne til etterretning. | motsatt fall er det sterre grunn
til a gi en sterkere reaksjon dersom den samme tannlegen klages inn

for nye forhold.

A sanksjonere brudd pa de etiske reglene er én av flere oppgaver som
ligger til Etikkradet. Etikk er ferskvare, og radet har stor tro pa at jevnlige
paminnelser er det som gir sterst sannsynlighet for at den enkelte
reflekterer over etiske problemstillinger i sin hverdag. Vedtak fra radet
kan ha stor betydning for den enkelte, men det vurderes som lite
sannsynlig at det er frykten for a bli straffet som gjer at den enkelte
soker a utgve tannlegeyrket pa en mate som er etisk forsvarlig.

Etikkradet tror at denne tilnaermingen kan pavirke den generelle
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oppmerksomheten pa etikk innenfor odontologi, og at det bidrar til
forbedring av praksis pa tvers av medlemsmassen.

Etikkradet opplever iblant at det gar rykter om bade faktum i saken
og hvordan saken er behandlet i radsmgter. Som regel er det en

forvridd og overdrevet historie som nar tilbake til radet, hvor det kan

mulighetene og minne om at ikke alt man hgrer er sant.

fremsta som at det eneste rette er a plassere tannlegen i gapestokk pa
NTFs landsmgte. Etikkradet har naturligvis taushetsplikt om innholdet i

enkeltsaker, men kan forsikre om at gapestokk ikke er blant sanksjons-

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.
Implantatprotetikk

Tannlege
Tormod Kriger

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

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

www.kirurgiklinikken.no Tif 23 36 80 00, post@kirurgiklinikken.nhn.no Kirkeveien 131, 0361 Oslo
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

18.-19. mars
20. mars
21. mars

1. april
11.-12. april
26. april
30. april
22. mai
24.-25. mai
31. mai

7.- 8. juni
20.-21. juni
27. aug
29.-31. aug
6. sep

20. sep
20.-21. sep
18. okt

31. oki-2. nov

Andre kurs, moter og aktiviteter

19. mars
17.-18. april
18. april
6.-7. juni
28.-29. aug
12.-15. sep
19. sep
19.-20. sep
27.-28. nov
28.-29. nov

Alta
Oslo/Nett
Nettbasert
Stavanger
Trondheim
Bergen
Oslo
Nettbasert Webinar
Loen
Fredrikstad
Kragerg
Tromsg
Oslo
Bergen
Nettbasert
Tromsg
Larvik
Langesund

Lillestrem

Oslo
Gardermoen
Oslo

Oslo

Oslo
Istanbul
Oslo

Oslo

Oslo

Oslo

Protetikk for allmenntannlegen
Frokostseminar Munnhelsedagen

Dentale erosjoner

Caries: Do you still drill or do you infiltrate?
Midt-Norgematet

Varmete Norsk kjeveortopedisk forening
Kompositt i grenseland — medlemskurs OTF
Oral patologi

Loenmgtet

Sommerkurs @stfold tannlegeforening
Kragergkurset

NTFs Midnattssolsymposium

The single implant in the aesthetic area - OTF medlemskurs
SkandEndo, NEF

NTFs digitale fagdag

Hgstkurs Troms tannlegeforening
Farriskurset

Hestkurs Telemark tannlegeforening

NTFs landsmgte og Nordental

Hovedstyremote
Nettverkskonferansen 2024
Hovedstyremgte
Hovedstyremote
Hovedstyremgte

FDI World Dental Congress
Hovedstyremote

Forum for tillitsvalgte
Hovedstyremote

NTFs ledermgte

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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TSE-moduler varen 2024

Modul Sted
Modul 7 Restorativ behandling Arrangeres ikke varen 2024

Modul 8 Spesielle faglige utfordringer Arrangeres ikke varen 2024
Modul 9 Endodonti Arrangeres ikke varen 2024

Modul 10 Periodontale sykdommer Nordland/Boda 8.09 9. februar
7.09g.8 mars

Les mer om de ulike modulene pd www.tannlegeforeningen.no/TSE

Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem %{

Full oversikt over tilgjengelige nettkurs finner du pa

Sykehjelpsordningen

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

For sgknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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iidende - Notabene

Far dataansvar for kjernejournal og e-resept

Helsedirektoratet tar over dataansvaret for
kjernejournal og e-resept fra Norsk helsenett.

Den nye samhandlingstjenesten pasientens
prevesvar, som er under utpreving, tas
samtidig inn som et nytt element i kjernejour-
nal. Bade kjernejournal og e-resepter
(reseptformidleren) er a anse som registre
med helsefaglige formal.

Endringen i dataansvaret for kjernejournal
og e-resept innebaerer ingen endringer i
eierskap til tekniske lgsninger og infrastruktur.
Norsk helsenett som nasjonal tjenesteleveran-
dor er fortsatt ansvarlig for utvikling og

forvaltningen av lgsningene.

) tilbakeblikk

19
=4

«Fra N.T.F.s hovedstyre

Til hr. tandlaege Swensen fra Den Norske
Tanlaegeforenings hovedstyre

Swensens hele artikkel er desveerre saa
spaekket med «elskvaerdigheter» til saavel
hovestyret som N.T.F,, at hovedstyret finder
ingen grund til at gaa i detaljer. Kun skal man
seette i transparent hans uttrykk:

«Dette skulde dog ikke vaere en tanke-
gang saa elevert, at ikke N.T.F. kan huse den!»
- «Intelligensstander, hvortil jeg - dog
stundom under tvil - har regnet tandlaege-
standen». - «<Bak mig hadde jeg en smaalig
og kritiklysten kreds, hvis vaesentlige opgave
er «dukking» av tillidsmaend». - «Den
foreningsaand jeg paa generalforsamlingen
laerte at kjende det er intrigen og maktbe-
gjeeret, det er hordeinstinktet. »

En smuk buket!»

Utdrag fra en lengre debatt mellom tidligere

hovedstyremedlemmer og NTFs hovedstyre
FraTidende nr. 4, mars 1924
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Overfgringen av dataansvaret skjer
i kjslvannet av endringene i den sentrale
helseforvaltningen. Helsedirektoratet har fra
1. januar ansvar for alle myndighetsoppgaver
innen digitalisering i helse- og omsorgssekto-
ren. Dette gjelder ogsa delegert myndighet til
a fortolke helselovgivningen.

- Som myndighet skal Helsedirektoratet
sorge for at helsefaglige behov er styrende for
den nasjonale, digitale tjenesteutviklingen
i helse- og omsorgssektoren. Dette kan for
eksempel vaere gjennom rammebetingelser
og strategisk utviklingsretning for de nasjonale

lasningene, sier helsedirekter Bjorn Guldvog.

19
g

Forsgk med fluortabletter
«Systematisk tablettfluoridering. Forelgbig
rapport om forsgk i Enebakk kommune.
Fluoridtabletter a 0,25 mg F har veert brukt i
kariesprofylaksen i vart land gjennom ca. 10
ar. Ulvestad og Lokken (1971) rapporterte at
salget i 1969 representerte effektiv fluorprofy-
lakse for mindre enn 1 % av den mest aktuelle
malgruppe (barn i alderen 0-12 ar). Fra slutten
av 1970 viser salget betydelig ekning, men det
synes fremdeles a veere meget langt igjen til
denne form for forebyggelse far en utbredelse
som virkelig monner i kampen mot tannraten.
Dette kan delvis skyldes at det opplegg for
bruk av fluoridtabletter som har vaert vanlig til
na inneholder enkelte barrierer som forer til at
mange brukere har vanskelig for @ komme i
gang, eller faller fra etter hvert.»

Fra en vitenskapelig artikkel i Tidende nr. 3,
mars 1974
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Personalia

Dgdsfall

Arild Loe, f. 31.12.1936,
tannlegeeksamen 1963, d. 20.01.2024

Otto Ferland, f. 28.04.1942,
tannlegeeksamen 1969, d. 22.12.2023

Hans Inderberg, f. 25.09.1942,
tannlegeeksamen 1965, d. 30.06.2023.

Reidar Tveit, f. 04.11.1921,

tannlegeeksamen 1947, d. 11.12.2023

O
214

«lkke helt med?

Situasjonsrapporten om tannleger og E-helse i
denne utgaven av Tidende viser at bade
lovverket og tannlegene henger etter.
Tannlegeforeningen har bedt om et mate med
helsedirektgren for a fa en avklaring. Nok er
nok, betyr det. Helsedirektaren har s langt
brukt halvannen maned pa a ikke svare.

Saken er blant annet at til tross for at bade
Helsedirektoratet, Kommunenes sentralfor-
bund, Innovasjon Norge og Tannlegeforenin-
gen har brukt store belgp pa Elin-T-prosjektet
(elektronisk informasjonsutveksling i
tannhelsetjenesten), de siste fem arene,
mangler fortsatt standarder og sertifiseringer
som ma ligge til grunn for en fungerende
elektronisk kommunikasjon i og mellom
sektorene i helsetjenesten. Helsemyndighete-
ne har ikke gjort jobben sin.»

Fra leder i Tidende nr. 3, mars 2014



Lansering av EUs storste helsefremmende

og sykdomsforebyggende prosjekt

14. februar 2024 markerte begynnelsen pa en
ny ara innen helsefremmende arbeid og
sykdomsforebygging i Europa. Et EU-prosjekt
til en verdi av 95 millioner Euro ble lansert i
Oslo. Summen utgjor 20 prosent av EUs totale

helsebudsjett, og arbeidet ledes av Norge.

25 nasjoner deltar i det firedrige prosjektet
som har som mal & identifisere og innfere de
mest effektive tiltakene for a forebygge kreft
og andre ikke-smittsomme sykdommer som
type 2 diabetes og hjerte- og karsykdommer.
Mer enn 75 prosent av oss vil dg av en
ikke-smittsom sykdom (NCD), og millioner
opplever betydelig redusert livskvalitet pa grunn
av disse. NCD-er utgjer ogsa den sterste delen av
de europeiske landenes helseutgifter, og bidrar til
andre samfunnskostnader, som tap av produktivi-
tet og tap av arbeidskraft. Kostnadene forventes &

oke ytterligere, og utviklingen er ikke baerekraftig.

Et sterkt symbol pa endring
Prosjektet heter Joint Action Prevent NCD (JA

PreventNCD), og har som mal a redusere

sykdomsbyrden knyttet til NCD-er og
risikofaktorene for dem bade pa samfunns- og
individniva.

- Arbeidet som starter her i dag er helt
nedvendig, og utrolig omfattende, sier Linda
Granlund, koordinator for JA Prevent NDC og
divisjonsdirekter i Helsedirektoratet.

- Kreft og andre ikke-smittsomme
sykdommer utgjer en stor del av den totale
sykdomsbyrden i Europa. NCD-er kan
forebygges, og dessverre har vi ikke klart &
takle utfordringene pa en effektiv og

koordinert mate frem til na. Denne EU-innsat-

sen viser imidlertid tydelig et paradigmeskifte.

At 20 prosent av budsjettet i deres fjerde
helseprogram gar til forebygging, er et sterkt
uttrykk for at maten Europa arbeider med

helse p3, eri endring.

Et samordnet Europa

Det er en sterk sosial gradient knyttet til risiko
for kreft og andre NCD-er og til eksponering
for risikofaktorene. Grupper med lav inntekt

eller lavt utdannelsesniva har hoyere

dedelighet av kreft og NCD enn grupper med
hegyere sosiogkonomisk status.

- Som samfunn kan vi ikke akseptere at
visse grupper er mer eksponert for sykdom og
tidlig ded. Vi trenger politikk som adresserer
helsedeterminanter som utdanning og
sysselsetting, og som bidrar til & redusere
risiko knyttet til tobakk, alkohol, inaktivitet og
usunt kosthold og dermed bidrar til a skape
like muligheter for god helse for alle, sier
Knut-Inge Klepp, vitenskapelig koordinator for
JA PreventNCD.

Selv om Europa er en mangfoldig region,
er utfordringene i stor grad de samme og
inkluderer en forventet gkning i eldre
innbyggere, et gkende antall mennesker med
komplekse helseproblemer og et helsevesen
som ikke er rigget for & handtere denne
okningen. Under COVID-19-pandemien ble
0gsé problemet med gkt risiko pa grunn av

underliggende NCD-er tydelig.

/
Fortbildningskurser for

hela tandvardsteamet
- Ga en kurs i Sverige!

Over 60 spannande
kurser, slapps till hésten

www.tandlakarforbundet.se/kurser
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Anmailan
oppnar
15 mars!
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Frister og utgivelsesplan 2024

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

4 6. mars 11. mars 18. april

5 8. april 11. april 16. mai

6-7 3. mai 13. mai 13. juni

8 5.juni 10. juni 15. august

9 15. august 20. august 19. september
10 12. september 17. september 17. oktober

11 10. oktober 15. oktober 14. november

12 7. november 12. november 12. desember

www.tannlegetidende.no




SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Colosseum Tannlege Farsund
Tannlege Karl Martin Loga
Spesialist i endodonti
Barbrosgt 13

4550 Farsund

TIf 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04
farsund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Tannlege Karl Martin Loga

Vestre Strandgate 42

4612 Kristiansand

TIf. 38 12 06 66
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Marvika Torv
Tannlege Kjetil Kuhnle

Spesialist i endodonti

Industrigata 4

4632 Kristiansand

TIf:380954 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

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

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10
clunge@online.no

AKERSHUS

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 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Colosseum Tannlege Lillestrem
Tannlege Solve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrgam

TIf 6484 10 50
lillestrom@colosseum.no
www.colosseumtannlege.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.colosseumtannlege.no

Kjeller Tannhelse

Erik Katle

Spesialist i endodonti
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Tannlege Unni Endal, universitetslektor
uio

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

1366 Lysaker

TIf67 1290 00

lysaker@orisdental.no

Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorpsjoner

Behandling i narkose

Mulighet for a ta imot rullestolbrukere

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

TIf. 648310 10
post@givingendo.no
www.givingendo.no

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11
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Kollegiale henvisninger ¢ fidende

BUSKERUD

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

Torget-Tannlegesenter

Tannlege Anders Ganer

Spesialist i Endodonti

Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf: 3283 58 30
www.torgettannlegesenter.no
post@torget-tannlegesenter.nhn.no

Nikola Petronijevic

Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 32 81 93 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

INNLANDET

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene

Storgt. 16

2815 Gjovik

TIf.61 1308 25
post@claria.as

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Vangsvegen 62

2317 Hamar

TIf. 62 52 70 00

MO@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Molde
Tannlege @yvind Kristoffersen
Spesialist i endodonti
Romsdalsgata 1

6413 Molde

Tel: 712518 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Alesund
Endodontist Tim Lehmann
Keiser Wilhelmsgt. 25, Pb. 605
6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rorgata 8

6517 Kristiansund

TIf 71 67 00 00

Spesialist i endodonti

NORDLAND

Colosseum Tannlege Mo i Rana
Tannlege Johan Furubotten
Torggata 3, 8622 Mo i Rana
75131788
moirana@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Narvik
Tannlege Johan Furubotten
Kongensgt 52

8514 Narvik

TLF 76947370
narvik@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Ramsalt
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Sjogata 31

8006 Bodo

TIf: 75 50 64 40

ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Rognan
Tannlege Johan Furubotten
Kirkegata 24, 8250 Rognan

TIf: 75690100
rognan@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

0SLO

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Doving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

Faks 22 413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

MedDentCare Tann & Helse

Arash Sanjabi DDS, Spesialist i endodonti
Hoffsvn. 16

0275 Oslo

Tel. 22200222

post@meddentcare.no
www.meddentcare.no

Smerteutredning, CBCT, apikal kirurgi,

oral kirurgi og behandling under narkose.
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Oslo Endodontisenter

Spesialist i endodonti Trude Bge
Spesialist i endodonti Thomas H. Myrhaug
Spesialist i endodonti Iman Saleh
Spesialist i endodonti Knut Arving
Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 2407 61 61

Fax:21 0376 87

www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Endo spes. Gilberto Debelian

Endo spes. Andre Roushan

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

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

Tannlege Dr. Odont. Gaute Floer Johnsen
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

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. 231053 50

Faks 22 33 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no
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Tannlege Ingela Pedersen
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C 0278 Oslo

TIf. 22 554179

Faks 22 55 41 85
ingela@skoyentann.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Afif Tabbara

Spesialist i endodonti

Solakrossen 14

4050 Sola

TIf 5121 68 00
solakrossen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Stavanger
Tannlege Elisabeth Samuelsen
Spesialist i endodonti

Haakon VIl gt 7

4005 Stavanger

TIf 51501150
stavanger@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

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

TELEMARK

Colosseum Tannlege Skien
Robert Austheim

Spesialist i Endodonti
Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
TIf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no



Tannlege Robert Austheim
Spesialist i Endodonti

Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 3558 39 20

TROMS

Tannlege Anne Kjzereng
Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Strandtorget tannklinikk
Standtorget 3, Pb. 252
9253 Troms@

TIf 776 81 297

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Hans Egedes gate 2A
9405 Harstad

TIf 41239 539

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Tania @ystese

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 738078 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Havard Stueland

Thor Dahlsg.1-3-5

3210 Sandefjord

TIf.33465218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Tensberg
Tannlege Ruth Kristin Gran
Tannlege Havard Stueland
Spesialist i endodonti

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

Fax 333782 81
tonsberg@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Asgeir Bardsen
Spesialist endodonti
Tannlege Siv Kvinnsland
Spesialist i endodonti
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

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

5014 Bergen

TIf. 55316517

Tannlege Nicole Aria
Spesialist i endodonti
Tannlege Inge Fristad
Spesialist i endodonti
Tannlege Vilhjalmur Vilhjalmsson
Spesialist i endodonti, PhD
Oris Dental Arken Asane
Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 551977 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lgr 9-17

Tannlege Marianne Laegreid
Spesialist i endodonti

Oris Dental Broegelmannhuset
Strandgaten 5, 5013 Bergen
Telefon: 55 32 08 04
broegelmannhuset@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/
broegelmannhuset

@STFOLD

Varna Tannlegesenter

Erik Katle

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
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KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

AGDER

Tannregulering Kristiansand AS
CBCT FoV @5x5,5 cm-917x13 cm
Beskrivelse Radiolog Mats Sall
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

tlf 380 23 190
tannregulering.krs@gmail.com
www.tannregulering-krs.com

AKERSHUS

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

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 8322 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Kjeller Tannhelse

Ingvild Vestengen

Spesialist i kjeve og ansiktsradiologi
Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf:63 813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Nittedal Tannlegesenter AS

Mats Sall

Kjeve- og ansiktsradiolog med CBCT
Mattias Skytters Vei 173

1482 Nittedal

67077777
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter

Tannlege Lena Vannas-Lafqvist
Spesialist i kjeveortopedi
Jernbaneveien 4

1400 Ski

radiologi@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64 85 26 00

CBCT /3D rgntgen

BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Ingvid Kibsgaard Vestengen
Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no
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MORE 0G ROMSDAL
Colosseum Tannlege Molde
CBCT ved radiolog Mats Sall
Romsdalsgata 1

6413 Molde

Tel: 712518 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Alesund
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605, 6001 Alesund

TIf. 70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Sentrum Tannhelse Odontia

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Postboks 2166 Lakkemyra

6502 Kristiansund

TIf: 7167 25 00
sentrumtannhelse@odontia.no
https://odontia.no/tannlege/kristiansund

NORDLAND

Colosseum Tannlege Narvik
Radiolog Mats Sall
Kongensgt 52

8514 Narvik

TLF 76947370
narvik@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Ramsalt
CBCT ved radiolog Andres Valnes,
Sjegata 31, 8006 Bodo

TIf: 75506440
ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Rognan
CBCT ved radiolog Mats Sall
Kirkegata 24, 8250 Rognan

TIf: 75690100
rognan@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no
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Fjord Dental AS

Katarzyna Skramstad

Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 2246 57 23

www.florddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

Oralkirurgisk klinikk Oris dental

CBCT ved Anders Valnes

Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo

TIf: 231961 90
oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

SpesDent

Spesialistklinikken

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Radiolog Stein Johannessen
Radiolog Grethe Blindheim

TIf. 2295 51 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
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: 2220 50 50

post@tannspes.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
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ROGALAND

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Mats Sall, spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf51 5068 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

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

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

Colosseum Tannlege Fosen

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Yrjars gate 29

7130 Brekstad

Tel: 948 57 728

fosen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Solsiden

CBCT ved radiolog Bengt De Verdier
Trenerys gate 8

7042 Trondheim

Tel: 73 80 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD

Odontia Tannlegene Kaldnes

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 333808 88

tonsberg@odontia.no
https://odontia.no/tannlege/tonsberg

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Radiolog Siren Skaale
Fortunen 1, Bergenhus

5013 Bergen

TIf 55300450
Bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no



ASTFOLD

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Farmannsgate 2,

CBCT ved radiolog Mats Sall

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstad.farmannsgate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

KJEVEORTOPEDI

AGDER

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

4612 Kristiansand

tlf 38023190
www.tannregulering-krs.com

AKERSHUS

Asker Tannregulering
David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

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

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru
TIf.222021 34
kr-aan@online.no

Ski Tannlegesenter
Tannlege Sreeram Kumar
Spesialist i kjeveortopedi
Jernbaneveien 4

1400 Ski
kjeveortoped@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Vanlig kjeveortopedi
Invisalign / clear aligners

BUSKERUD

Honefoss Tannregulering

Kjeveortoped Maryam Mehdinia
Kartverksveien 7, 3511 Honefoss

TIf:32 143104

E-post: info@honefosstannregulering.no
Webside: www.honefosstannregulering.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

Colosseum Tannlege Furuset
Ali Hindi

Spesialist i kjeveortopedi
Trygve Lies Plass 1, 1051 Oslo
TIf 223089 64
furuset@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Kjeveortoped1 - Nationaltheatret stasjon
Tannlegene Ingunn Berteig og Tor
Torbjgrnsen

Spesialister i kjeveortopedi

Ruselgkkveien 6,0251 Oslo

Tel. 22838700

post@kjeveortoped1.nhn.no
kjeveortoped1.no

Alle typer regulering, synlig og usynlig

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.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Spesialist i kjeveortopedi

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 221500 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Kjeveortoped Hakon Haslerud Hoimyr
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/
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Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no
TIf.2221 4222

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 Oslo

TIf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Sandnes
Tannlege Jannicke S. Tunge
Spesialist i kjeveortopedi
Tannlege Andreas Rabanal
Spesialist i kjeveortopedi
Tannlege Jorunn Skaaland
Spesialist i kjeveortopedi
Langgata 18

4306 Sandnes

TIf:51 60 91 00
sandnes@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sola Vingveien
Tannlege Ivi Kramper

Spesialist i kjeveortopedi

Sola vingveien 2

4050 Sola

tif 51201500
sola.vingveien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Algard
Spyridon Psonis
Kjeveortoped

Krambugata 1

4330 Algard

TIf 51 6091 04
algard@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Linn Haugland, spesialist i kjeveortopedi
Torgveien 21 B

4016 stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

267



fidende - Kollegiale henvisninger

VESTFOLD

Tannklinikken Skeie AS

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

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

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Paul Kare Sale

Spesialist i kjeveortopedi
Fortunen 1, 5013 Bergen

TIf 55 30 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Kjeveortoped Astrid Katle

Oris Dental Kjeveortopedene i Arken
Trad. tannregulering

Invisalign

Asane Senter 39, 5116 Ulset

Telefon: 55 19 40 50
kjevearken@orisdental.no

Kjeveortoped Marko Scepanovic
Kjeveortopedisk behandling med lingual
aparatur

Trad. tannregulering

Oris Dental Arken Asane
Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lgr 9-17

Toppe Tannregulering
Sandslihaugen 10, 5254 Sandsli
Telefon: 55 92 90 20
post@usynligtannregulering.no

ASTFOLD

Kransen Tannlegesenter AS

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

Incognito

Invisalign

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

TIf: 692519 82
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ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Colosseum Tannlege Arendal
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf.37 02 14 00 Fax 37 028861
arendal@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Arendal Kastell
Endre Hellem

Spesialist i oral kirurgi

Langbryggen 5

4838 Arendal

TIf 370 26000
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Bard Alvsaker

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Industrigt. 4

Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
TIf.3809 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Bard Alvsaker

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Endre Hellem

Vestre Strandgate 42

4612 Kristiansand

TIf. 38 12 06 66
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sgrlandsparken
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Barstelveien 36, 4636 Kristiansand

TIf. 38 70 38 38
kristiansand.sorlandsparken@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannhelse Sgr
Oralkirurg Hassan Tariq
Senterveien 30

4790 Lillesand

Tel 91861046
post@tannhelsesor.no
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Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10
dr.katjafranke@online.no

AKERSHUS

Colosseum Tannlege Jessheim
Tannlege Jorgen Tjernberg
Ringvegen 23

2066 Jessheim

TIf. 67 02 42 20
jessheim@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Lillestram

Pal Galteland, Tannlege og lege, spes.
Maxillofacial kirurgi

Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 64841050
lillestrom@colosseum.mo
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sandvika
Jorgen Tjernberg

Spesialist i oral kirurgi
Lekketangen 20A

1337 Sandvika

TIf: 67 52 24 80
sandvika@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege

Stremmen Tannregulering, tidl. Orthobond
Tannlege og spesialist i oral kirurgi og oral
medisin Sara Bergstrand

Stremsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

strommen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Kjeller Tannhelse

Michael Unger

Spesialist i oralkirurgi og medisin
Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Nittedal Tannlegesenter

Dr. Dominykas Dvylys

Maxillofacial kirurg

Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no



Ski Tannlegesenter
Tannlege Leonardo Carone
Jernbaneveien 4

1400 Ski
oralkirurg@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600
Visdomstenner
Implantatbehandling
Kirurgisk fiernelse av tenner
Benregenerasjonsbehandling

Tannlegene i Jarhuset AS

Tannlege Dag Tvedt

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Ingvild Nyszether
Spesialistkandidat i oral kirurgi og oral medisin
Jarveien 1A, 1358 Jar, tIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Melita Dental

Holmquistveien 1, 1394 Nesbru

Tel. 222021 34

post@melitadental.no

BUSKERUD

Colosseum Tannlege Drammen
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

@vre Storgate 4-6,

3018 Drammen

TIf:32202870
drammen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

DRAMMEN ORALKIRURGI

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi

Oralkirurg Kjetil Misje

Oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Torgeir Vraas Plass 6

3044 DRAMMEN

TIf. 3227 67 50
Post@drammenoralkirurgi.no

Flattum Tannlegesenter

Lege og tannlege Karl Iver Hanvold
Spesialist i kjevekirurgi. Spesialist i oral
kirurgi og oral medisin

Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.32121820
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Mirna Farran

Spesialist i oral kirurgi

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Vit Tannklinikk AS

Wit Thomsen

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin
Vit Tannklinikk AS

Radhusgata 1,3017 Drammen
post.tannlege777@gmail.com

tel. 94152105

webside: vittannklinikkas.com

Jeg tar imot henvisninger av alle grupper
av pasienter for oralkirurgisk behandling,
mukogingival kirurgi, implantatkirurgi og
CBCT.

| samarbeid med anestesileger tilbyr vi
behandling i intravengs sedasjon og
generell narkose.

Dr. Odont Shelley Khullar

FDS Royal College of Surgeons (London)
Spesialist i Oralkirurgi MNTF

MSC iimplantologi

Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 328193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

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

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik as

Storgata 16, 2 etage

2815 Gjovik

TIf: 61130810/faks 61130826
Mobil 91397609
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com
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M@RE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

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

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stonad fra trygden

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

3. etg / Blindheimshaugen 9

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

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede

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

Alti Futura

PB 2166 Lekkemyra

6502 Kristiansund N

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

NORDLAND

Bodg Tannlegesenter

Roar Karstensen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Anja Nilsen Nyland

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Storgata 3B, 8006 Bodg

TIf: 7550 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

Colosseum Tannlege Ramsalt
Therese Thoresen

Spesialist i oral kirurgi

Sjegata 31 8006 Bodo

TIf: 75506440

Mail: ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.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

269



fidende - Kollegiale henvisninger

Clinica smile Frogner

Spes.Oral kirurg Jaehyun Sim
Oral kirurgi, Implantatbehandling
Bygdwy alle 19, 0262, Oslo
https://clinicasmile.no/
post@clinicasmile.no

22233333

Colosseum Tannlege Majorstuen
Hanne Kleven Ingstad

Spesialist i Oralkirurgi
Sorkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Nationaltheatret
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

Stortingsgata 30,

0161 Oslo

TIf:22383013
nationaltheatret@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Lars Peter Sand
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjord Dental AS

Rafael Marques da Silva
Spesialist i oral kirurgi, Ph.D.
Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Sara Bergstrand

Spesialist i oral kirurgi

Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf.22 46 57 23
www.florddental.no
post@fjorddental.no

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
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Kirkeveien 131, 0361 Oslo
TIf. 23 36 80 00

Faks. 2336 8001
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk klinikk Oris dental
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn Nilsen
Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna Berstad,
Spes. oral kirurgi Erik Bie

Tannlege, spes. oral kirurgi Hauk @yri
Serkedalsvn 10 A, 0369 Oslo

TIf:23 1961 90 Faks: 23 1961 91
oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Oral kirurgi, implantatbehandilng
Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

Marianne Tingberg

@ystein Langeland

Lars Peder Huse

TIf.22 9551 00

Vi tar imot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

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

Karl Iver Hanvold - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin / maxillofacial kirurgi
Oralkirurg Nino Buonocunto

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Spes. i Maxillofacialkirurgi & Spes. i
Oralkirurgi og oral medisin Even Mjgen
Spes. i Maxillofacialkirurgi Steven
Anandan

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 15 00 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar
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Oral Kirurg Modassar Amin
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst Alle 9 C, 0278 Oslo
TIf 22554179
post@skoyentann.no
www.tann.as

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

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

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

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

TIf 2217 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Mats Hellman

Spesialist i oral kirurgi

Solakrossen 14,

4050 Sola

TIf:51 21 68 00
solakrossen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.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



Stavanger Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
PB 73 Sentrum

4001 STAVANGER

TIf: 51530199
post@stavangertann.no
www.stavangertann.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

TELEMARK

Colosseum Tannlege Skien
Spesialistklinikk

Eva Sawicki Vladimirov
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse:
Telemarksveien 12, 3 etg,
3724 Skien

TIf. 35544370

mail: skien.spesialist@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Skien
Michael Unger

Oralkirurg

Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
TIf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Oralkirurg Anne Aasen AS
Tannlege Anne Aasen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Besgksadresse:

Bggata 11,3800 Bg i Telemark.
Postadresse:

Postboks 49, Falkum, 3705 Skien
TIf. 359500 27

Mailadresser:
post@telemarkoralkirurgi.no
anne@telemarkoralkirurgi.no

Eva Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf. 3558 39 75

Faks 355839 21

Sentrum Tannklinikk Porsgrunn AS
Maxillofacial kirurg Dominykas Dvylys
Tannlege og lege. Oralkirurgi og
implantatkirurgi.

Storgata 146, 3915 Porsgrunn
post@sentrumtannklinikkporsgrunn.no
TIf. 40455514

Sentrum Tannklinikk Porsgrunn AS
Oralkirurg Eva Sawicki Vladimirov
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin.
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Storgata 146, 3915 Porsgrunn
post@sentrumtannklinikkporsgrunn.no
TIf. 40455514

TROMS

Colosseum Tannlege Tromsg
Tannlege Jorgen Tjernberg
Spesialist i oral kirurgi
Alkeveien 8,9015 Tromsg

TIf: 77 60 90 90
tromsoe@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tromse Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Oral kirurgi / kjevekirurgi, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Bernt Arne Renbeck, spesialist i oralkirurgi
Geir Store, Professor i kjevekirurgi

Sjogata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan Idris
Nedre Bakklandet 58¢c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor
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Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege og lege Bjorn 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.colosseumtannlege.no

VESTFOLD

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Eivind Andersen

Thor Dahlsg.1-3 -5

3210 Sandefjord

TIf.3346 5218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Tensberg
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Eivind Andersen

Peer Mork Knutsen

Karen Marie Giltvedt

Tollbodgt 22

3111 Tensberg

TIf. 33378282
tonsberg@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannklinikken Skeie AS
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Implantater og annen oral kirurgi
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Melita Dental

Kilgata 16, 3217 Sandefjord

Tel. 405160 51

info@melitadental.no

Tannlege og lege Bjorn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf.33312236

Faks 33 31 6139
bjhan3@online.no
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VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen

Espen Helgeland

Spes. kand. oral kirurgi og oral medisin
Andreas Skaale Seelen

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Rolf Szelen

Spesialist i oralkirurgi og oral medisin
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 5530 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sotra

Espen Helgeland

Spes. kand. oral kirurgi & oral medisin
Bildgyveien 11 C

5353 Straume

TIf 56 32 46 60

sotra@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Oralkirurg Arild Kvalheim
Oralkirurg PhD Torbjorn Pedersen
Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lar 9-17

ASTFOLD

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Dominic Cap

Spesialist i Oralkirurgi
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

AGDER

Colosseum Tannlege Arendal Kastell
Per Kristian Lundvall

Spesialist i protetikk

Langbryggen 5

4838 Arendal

TIf 370 26000
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Farsund
Tannlege Karl Martin Loga
Spesialist i oral protetikk
Barbrosgt 13

4550 Farsund

TIf 3839 06 80

Faks 38 39 45 04
farsund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk

Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Tannlege Karl Martin Loga

Spesialist i oralprotetikk

Vestre Strandgate 42

4612 Kristiansand

TIf. 38120666
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Oris Dental Arendal spesialistklinikk
Marianne Breandum Vangsnes

Spesialist i oralprotetikk. Utfarer
implantatprotetikk, tannslitasje, fast/
avtagbar og kombinasjonsprotetikk,
bondet protetikk, TMD. Tverrfaglig
samarbeid pa klinikken med periodontist.
Torvet 10, 4etg.

4836 Arendal

TIf. 370 25522

arendal@orisdental.no
www.orisdental.no

Vi tar imot ogsa elektroniske henvisninger.

2024 - 134 - #3

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Trine Bjelke-Holtermann
Spesialist i oralprotetikk
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Tannlegene iJarhuset AS
Tannlege Morten Barsum
Spesialist i oral protetikk

Jarveien 1A, 1358 Jar tIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i Concordiabygget
Stortorvet 20

2000 Lillestrom

TIf. 63805577

post@ticb.no

www.tich.no

Tannlege, PhD Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Tannlegene i Concordiabygget
Stortorvet 20

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.ticb.no

BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Anders Brennhovd
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk. TMD. Sgvnapné
Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00



Tannlegene Sydow og Mo AS
Odontologisk spesialistpraksis
Spesialister i oral protetikk:

Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

0Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jorgen Hugo spes. kandidat perio

UlIf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4

3044 Drammen

TIf. 32831054
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no

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

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, neer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Protetikk bla. med fokus pa periodonti og
implantat

Hans Jacob Rgnold

Spesialist i Protetikk, Dr Odont, 1.
Amanuensis

Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
capedelas@gmail.com
https://tannmedisin.no/

Bjerke Tannmedisin AS
Roy Samuelsson
spesialist oral Protetikk
Refstadveien 64

0589 Oslo, Norway

+47 229393 40

Festningen tannklinikk AS
Tannlege Cathrine A. Karlsen, spes.
protetikk. Implantatprotetikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22425487

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjord Dental AS
Monika Caban
Spesialist i oral protetikk
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 22 46 57 23
www.florddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

KIRURGIKLINIKKEN

Hanne Gran Ohrvik, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 2336 80 00

Faks. 2336 8001
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO
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Oral kirurgisk klinikk Oris dental
Spesialistklinikk

Tannlege, PhD Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Serkedalsvn 10 A

0369 Oslo

TIf: 231961 90

Faks: 23196191
Oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

SpesDent

Implantatbehandling

Tannlege Henrik Skjerven, Ph.D
Tannlege Knut @verberg
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf. 229551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

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

Bjorn Einar Dahl - Spesialist i oral protetikk
Besak: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.no

www.tannspes.no

Tannlege Elisabet Henderson
Spesialist Oralprotetikk
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Tannlege Ashild Kvamen Frettem
Spesialist Oral protetikk
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf 22441738
www.Slottsparkentannklinikk.no,
post@slottsparkentannklinikk.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Radgivende overtannlege i Helfo.
Solakrossen 14

4050 Sola

TIf.51 21 68 00
solakrossen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

273



fidende - Kollegiale henvisninger

Haugesund tannklinikk

Trond Storesund, spesialist i oral protetikk
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 527077 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Inken Reichhelm, spesialist i oral protetikk
Lena Johansen, spesialist i oral protetikk
Torbjern Leif Hansen, spesialist i oral protetikk
Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf51 5068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 51 89 60 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Bee
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf.51 531300
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

TELEMARK

Colosseum Tannlege Skien
Tannlege Christian Skoe Berntsen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Kverndalsgata 2A

3717 Skien

TIf. 3552 20 60
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

TROMS

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no
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TRANDELAG

Bakke tannlegekontor AS
Tannlege Amanda H. Ulsund
Spesialist oral Protetikk
Implantatprotetikk, fast og avtakbare
proteser, tannslitasje, estetisk behandling,
TMD, Sevnapné.

Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

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

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Eva Borstad

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Anders Kamfjord
Tannlege Monika Caban
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg.1-3-5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218

Faks 33 46 19 88
sandefjord@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tonsberg Tannlegevakt

Tannlege Pal-Espen Tannmand
Tannlege Sigurd Schneider
Spesialist i oral protetikk. Implantatprotetikk.
TMD. Sevnapné

TOO tannlege, Narkose

Storgaten 27B

3126 Tensberg

TIf. 40611212
tonsbergtannlegevakt.no
tannmand@tonsbergtannlegevakt.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Ida Marie Dahle
Spesialist oral protetikk
Tannlege Sverre Eldrup
Spesialist oral protetikk
Tannlege Ulrik Leidland Opsahl
Spesialist oral protetikk
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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TANNLEGE Team Kjersti Sylvester-Jensen
Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast - og avtakbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk tannbehandling

Nattlandsfjellet 1A

5098 Bergen

TLF: 55316767

www.tannlege-ksj.no
tannlegek@outlook.com
kjersti.sylvester-jensen@ok.uib.no

Tannlege Paul-Arne Hordvik

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk behandling

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset

Telefon: 5519 77 50

arken@orisdental.no

man-fre 8-21, ler 9-17

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

Implantat planlegging og
implantatprotetisk rehabilitering
Komplikasjonsbehandling implantater
Omfattende rehabilitering fast/avtagbar
Behandlingsplanlegging og koordinering
der henviser gnsker a gjore hele eller deler
av behandling selv.

Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55550600
tannlegejonsgar@gmail.com
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik

Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje,

implantatbehandling, estetisk tannbehandling.
Bergen Nord tannhelsesenter

Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 5539 50 80

Faks 553950 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, requlering 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

ASTFOLD

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Tannlege Kai B. Hannestad
Spesialist i oral protetikk
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Varna Tannlegesenter

Sigurd Schneider

Spesialist i oral protetikk
Lars-Fredrik Gjolstad

Spesialist i oral protetikk
Spesialkompetanse i klinisk hypnose
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

PERIODONTI

AGDER

Colosseum Tannlege Arendal Kastell
Jostein Andersen

Periodontist

Langbryggen 5

4838 Arendal
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Oris Dental Arendal spesialistklinikk
Mette Hofstad

Spesialist i periodonti,
implantatbehandling, estetisk
mukogingival kirurgi, regenerativ kirurgi.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
protetiker.

Torvet 10, 4etg.

4836 Arendal

TIf. 370 25522

arendal@orisdental.no
www.orisdental.no

Vi tar imot ogsa elektroniske henvisninger.

AKERSHUS

Colosseum Tannlege Lillestrom
Avesta Haider

Spesialist i periodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

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

Ski Tannlegesenter

Tannlege Torkel Kolsrud. Kort ventetid.

Jernbaneveien 4

1400 Ski

perio@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Implantatbehandling

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Tannlegene iJarhuset AS
Tannlege Karin Barsum
Spesialist i periodonti

Jarveien 1A, 1358 Jar, tIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Esha Katyayen
Kolbotn tannklinikk,
Sensterudveien 32

1412 Sofiemyr.

TIf. 401 22 222
resepsjon@kolbotntannklinikk.no

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrgm
TIf63 812276
post@tannlegenedepotgaten.no

BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Kristin Rustand
Spesialist i periodonti

Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no
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Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti

Periodontitt behandling
Implantatbehandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.3212 1007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne
Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander
Spesialist i periodonti

Tannlege Thomas Norum
Spesialist i periodonti

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 8193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Cecilia Johansson

Spesialist i periodonti

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar
TIf # 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Tannlege Martin Wohilfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

2609 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog
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Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf. 62 81 46 78

Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

M@RE 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
Alberto Turri

Spesialist i periodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605
6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet Maistry @strem
Spesialist i periodonti

Storgata 17

0184 Oslo

TIf: 22 41 80 80

Email: post@aktivtann.no
www.aktivtann.no

Bjerke Tannmedisin AS
Periodonti, Implantat, Mucogingivalkirurgi
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Spesialist i Periodonti, PhD, MS, 1.
Amanuensis

Tannlege Anders Verket
Spesialist i Periodonti, PhD, MS, 1.
Amanuensis

Tannlege Maria Balta

Spesialist i Periodonti, PhD, MS, 1.
Amanuensis

Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 229393 40

Faks 22 93 93 41
capedelas@gmail.com
https://tannmedisin.no
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Colosseum Tannlege Majorstuen
Rune Molander Mjelde, Spesialist

i periodonti

Rita Matos Cruz, Spesialist i periodonti
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Nordstrand Tannhelse AS
Tannlege Trond Telje
Spesialist i periodonti

Von @tkens vei 1, 1169 Oslo
TIf.22 61 3201
post@nordstrandtannhelse.no
www.nordstrandtannhelse.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Ingeborg Kolseth

Spesialist i periodonti

TIf. 22 95 51 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Tannl.spes.perio Bettina Iversen Thomseth
Tannl.spes.perio John Erik Thomseth
Tannl.spes.perio Helena Olavsdottir Haugbo
Hegdehaugsv. 36

0352 Oslo

TIf. 2246 78 10

post@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

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Spesialist i periodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 22 15 00 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50
post@periodonti.no
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Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf.221418 00
firmapost@slemdal-tann.nhn.no
www.slemdal-tann.no

Tannlege Esha Katyayen

Skullerud Tannlegesenter

Olaf Helsetsvei 5 G

0694 Oslo

TIf. 921 22 222
resepsjon@skullerudtannlegesenter.no

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16,0158 Oslo
post@periodonti.no

Tannlege Thomas Norum
spesialist i periodonti
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9 ¢, 0278 Oslo
TIf 22 554179

Tannlege Spesialist Periodonti
Dr.Med. Annika Sahlin Platt
Periodontal behandling, Implantat,
Implantat protetikk , Periimplantit,
proteser og biteskinner
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf 22441738
www.Slottsparkentannklinikk.no,
post@slottsparkentannklinikk.no

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Griinerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo

TIf. 223577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 518815 80

Faks 5158 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

TELEMARK

HOLTANKLINIKKEN, Jan M. Akre
Spesialist i periodonti
Periodontitt behandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Pb 153

3833 Bg i Telemark

TIf: 3506 10 50
post@holtanklinikken.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spes. Perio Dr. Alberto Turri
Nedre Bakklandet 58 ¢

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor.no

VESTFOLD

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Bernt Johan Evensen
Spesialist i periodonti

Thor Dahlsg.1-3-5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord
TIf.334622 11,3346 2813
post@perioklinikken.com

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Georg Bruun

Spesialist i periodonti
Fortunen 1, 5013 Bergen

TIf 5530 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Kathrin Beyer, Ph.d.
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi
Implantatkirurgi

Oris Dental Broegelmannhuset
Strandgaten 5, 5013 Bergen
Telefon: 55 32 08 04
broegelmannhuset@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/
broegelmannhuset

Tannlege Kristian H. Lind
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 551977 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, ler 9-17

Oris Dental Nesttun

@stre Nesttunvegen 2, 5221 Nesttun
Telefon: 5510 17 00
nesttun@orisdental.no

@STFOLD

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Rune Molander Mjelde
Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.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

Varna Tannlegesenter

Jon Olav Kubbergd
Spesialist i periodonti

Jorgen Hugo

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
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SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfere implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AKERSHUS

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

Nittedal Tannlegesenter AS

Tannlege Manzar Din
Spesialkompetanse i implantatprotetikk
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter

Tannlege Magnus Paulsbo,

Tannlege Morten Paulsbo. Kort ventetid.
Jernbaneveien 4

1400 Ski

implantat@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 94 76 10

E-post: svengrov@online.no

BUSKERUD

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjorn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf. 3212 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no
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Tannlege Trond Anderssen

Oris Dental Drammen

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 328193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

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. 32 27 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.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.

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Molde
Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

Tel: 71 2518 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com
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Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Kirsti Kristoffersen
Odontia Kvernberget

Rergata 8

6517 Kristiansund

Tel: 71 67 00 00
kvernberget@odontia.no
www.odontia.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brenngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

0SLO

Festningen tannklinikk
Tannlege Cathrine A. Karlsen
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjord Dental AS

Martin Christopher Hoftvedt
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 22 46 57 23

www.fiorddental.no
post@fjorddental.no

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Holmlia Tannlegekontor AS

Tannlege Henning Moen Lgvaas
Holmlia sentervei 12

1255 Oslo

TIf:22 614208

e-post: adm@holmliatannlegene.no
hjemmeside: www.holmliatannlegene.no
Vi har tilgang for rullestolbrukere, 2 timer
gratis parkering
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SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Tannlege Henrik Skjerven, Ph.D
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Knut @verberg

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
post@spesdent.no
www.spesdent.no

Tanntunet AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Samarbeider med Spes. i
Maxillofacialkirurgi & Spes. i Oralkirurgi og
oral medisin Even Mjgen

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 2142 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygdoy Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 2244 86 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

ROGALAND

Colosseum Tannlege Sandnes
Tannlege Mark Fischer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Langgt. 18; 4306 Sandnes

TIf:51 6091 00
sandnes@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sola

Tannlege Geir J. Boge
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Tannlege Nils K. Langhelle
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Vingveien 2, 4050 Sola
sola.vingveien@colosseum.no
www.colosseumklinikken.no



Colosseum Tannlege Stavanger
Kjetil Kaland
Spesialkompetanse implantat
Haakon Vlls gate 7,

4005 Stavanger,

TIf: 515011 50
stavanger@colosseum.no
www.colosseumtannlege.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

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Gaute Kommedal
Tannlege Linh Bui

Tannlege Eniko Kovacs

PB. 73 Sentrum

4001 Stavanger

TIf:51 53 01 99
post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 514216 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf. 51491130

Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

TELEMARK

Sentrum Tannklinikk Porsgrunn AS
Tannlege Aiste A. Aasen
Implantatprotetikk

Storgata 146, 3915 Porsgrunn

post@sentrumtannklinikkporsgrunn.no

TIf. 40455514, 40455237

TROMS

Colosseum Tannlege Tromsg
Tannlege Jorn Espen Hoili
Alkeveien 8,9015 Tromsg

TIf 77 60 90 90
tromsoe@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Implantat / protetikk, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Sjogata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kai Sandvik

Nedre Bakklandet 58 ¢

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor.no

Colosseum Tannlege Fosen
Tannlege Sonke Forsthofel
Yrjars gate 29

7130 Brekstad

Tel: 948 57 728
fosen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

God Tannhelse AS

Tannlege Ida B. Lundh

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestgnad

Sjogata 2b

7600 Levanger
ida@godtannhelse.no

74 08 43 40 (kontor)

97 10 07 32 (mobil)
www.godtannhelser.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
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Tannlege Angelus AS

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag-fredag 08.00-15.30
Mulighet for a ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

v/Tannleger Bilstad, Rudel og Moen
Skolegata 14

7713 Steinkjer
https://tannlegesteinkjer.no
lars.rudel@tannlegesteinkjer.no

TIf. 46 700 287

VESTFOLD

Perio Tannklinikken AS

Tannlege, periodontist Nico H. Toosinejad
Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,33462813
post@perioklinikken.com

Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Odd Helgevold-Engelsen
Spesialkompetanse implantat protetikk
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50

bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

ASTFOLD

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Tannlege Finn André Hammer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Tannlege Tore Karlsen

Tannlege Pal Sgrensen
Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede

LYSTGASS

AKERSHUS

Nittedal Tannlegesenter AS
Tannlege Kurda Mirza

Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter

Flere tannleger med lystgassautorisasjon.
Kort ventetid.

Jernbaneveien 4

1400 Ski

lystgass@tannlege.info

www.entann.no

TIf: 64852600

NORDLAND

Colosseum Tannlege Narvik
Tannlege Marianne Degerstrom
Kongensgt 52

8514 Narvik

TLF 76 9473 70
narvik@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

TRONDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlege Yvonne Rudel
v/Tannleger Bilstad, Rudel og Moen
Skolegata 14

7713 Steinkjer
https://tannlegesteinkjer.no
yvonne.rudel@tannlegesteinkjer.no
mobil 46700287
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NARKOSE/SEDASJON

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og
Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

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

AKERSHUS

Nittedal Tannlegesenter AS

Vi tilbyr alle typer tannbehandling

i Narkose / Sedasjon / Lystgass

| samarbeid med var anestesilege
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter
Jernbaneveien 4

1400 Ski
narkose@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

BUSKERUD

Oris Dental Drammen/

Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks: 32 81 93 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

Telefon: 62523696
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

2024 - 134 - #3

0SLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjzervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

SpesDent

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose.
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

Tanntunet AS

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose
Anestesilege Stefan Hauptig

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

ROGALAND

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk

Vi tilbyr behandling i full narkose og i sedasjon
hos vare oralkirurger Dr. Peter Schleier og
Attila Gsillik,

samt hos vare tannleger Gaute Kommedal,
Linh Bui og Eniko Kovacs.

PB 73 Sentrum

4001 STAVANGER

TIf: 51530199

post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

TROMS

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Alle typer tannbehandlinger i narkose.
Sjegata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRONDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Trenerys gate 8

7042 Trondheim

Tel: 73 80 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no



VESTFOLD

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

@STFOLD

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Tannlege Kai B. Hannestad

Spesialist i oral protetikk

Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadtannhelsesenter@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere
at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tlIf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Spesialist- og allmennpraksis

Spesialist i Oralprotetikk Trine Bjelke-
Holtermann

Spesialist i Endodonti Erik Katle

Spesialist i Oralkirurgi og medisin Michael
Unger

Spesialist i Kjeve og ansiktsradiologi Ingvild
Vestengen

Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf: 63 8136 76

post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.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

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Mats Dgving
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf:22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

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

Tannlege og stud. med. Elham Koroud
(oralkirurgisk behandling).

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

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

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

1. amanuensis Bano Singh. Forsker pa
smak/lukt, og tar i mot henvisninger pa
dette.

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no
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[l STILLING LEDIG I

20 % STILLING - CHRISTIANIA TANNLEGESENTER

Det er ledig 20 % stilling som endodontist og oral kirurg hos
Christiania Tannlegesenter. Christiania tannlegesenter er en
veletablert klinikk med omfattende erfaring og spisskompetanse
innen oral rehabilitering. Mange av vare pasienter trenger
tverrfaglig utredning og behandling, og som spesialist i endodonti /
oral kirurgi har du en sentral rolle i vart team.

Vi har samarbeidet med endodontist og oral kirurg siden 2009.
Sokere ma ha norsk autorisasjon og beherske norsk muntlig og
skriftlig. Spesialistkandidater oppfordres til a soke. Kontakt oss pa:
jobb@ctls.no eller 97604113 (Dada Vujadin Kjellsen)

BERGEN - SANDSLI

Sandsli Tannlegesenter AS sgker kvalitetsbevisst, engasjert og
omgjengelig assistent-tannlege (selvst.nzer.) 4 dager pr. uke (dag/
kveld).

Vi er en veletablert, moderne, digitalisert privatpraksis (Opg,
CBCT, Cerec Omnicam, Sirolaser), og holder til i lyse, trivelige
lokaler med tannleger, tannpleiere og tannhelsesekretzerer.
Praksisen er lokalisert ca 10 min fra Flesland flyplass.

Seker ma ha norsk autorisasjon og beherske norsk skriftlig og
muntlig.

Erfaring er gnskelig. Tiltredelse: Etter avtale.

Seknad, CV sendes pa e-post til: kontor@sandslitann.no

ASSISTENTTANNLEGE BERGEN

80% vikariat assistenttannlege i forbindelse med svangerskap.
Varighet 9-12 mnd.

Sentrum Dental er en allmenn og spesialistklinikk med 6 tannleger,
5 tannpleiere og kjeveortoped. Hyggelig og inkluderende
arbeidsmiljg med godt samarbeid. Vi sgker deg som setter
pasienten i fokus, har gode kommunikasjonsferdigheter, liker
utfordringer og holder seg faglig oppdatert.

Moderne og velutstyrt klinikk med:
«  Nye uniter
Intraoral skanner (3Shape og iTero),
OPG/CEPH, Opus, Romexis
«  3d-printer
Zeiss mikroskop
Implantatbehandling

Tiltredelse mai/juni 2024
For mer info og seknad: Eirik T. Halvorsen
tannlegeeirik@sentrumdental.no, tIf: 90766787

Vi sgker tannlege | Kopervik

Vi sgker selvstendig neeringsdrivende
allmenntannlege til var klinikk Colosseum
Tannlege Karmgy, sentralt i Kopervik.

Dette er en god mulighet for deg som gnsker &
bygge egen pasientportefglije sammen med de
gvrige pa klinikken, og samtidig arbeide med

en allerede solid eksisterende recall portefglje.

Vi sgker deg som:

® Ertannlege med norsk autorisasjon

e Liker & jobbe selvstendig, og har gode
samarbeidsevner
Behersker norsk skriftlig og muntlig
Har gode kommunikasjons- og
fremstillingsevner

Scann QR-koden for a lese stillingsannonsen.

Har du spgrsmal om stillingen?
Ta gjerne kontakt med klinikkleder
Marthe Myge Hansen pa e-post:
marthe.hansen@colosseum.no.

#¢ Colosseum Tannlege

— velkommen til god erfaring
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H STILLING LEDIG

TANNLEGE
BERGEN

Vi sgker en tannlege til var flotte klinikk pa Nesttun for
et vikariat.

Vi har en stor og meget veletablert pasientbase, og
stillingen tar over egen liste. Klinikken er fullt utstyrt,

3 behandlingsrom, samt 3 tannhelsesekretaerer. Vi har et
veldig godt faglig og sosialt arbeidsmiljo pa klinikken.

Oppstart sommer / hast 2024.

Nokkelegenskaper vi vektlegger er kvalitetsbevisst, positiv,
faglig interessert og engasjert. Det er gode betingelser for
den riktige kandidaten. Sokere ma beherske norsk muntlig
og skriftlig flytende, og ha norsk autorisasjon.

For spersmal ta kontakt pa 90205917.
Seknad + CV sendes til SKJOLD
post@tannlegesenter.as

TANNLEGESENTER

TIMEBOKEN
EH FLLT,
VI MANGLER
BARE DEG

B KJOP OG SALG

B DIVERSE

Askertannlegene sgker nye kolleger

Var praksis er i sterk vekst, og nye pasientgrupper
skal innlemmes fra hgsten 2024. Virksomheten bygger
né ny klinikk sentralt i Asker, i lokaler tilrettelagt for
8 behandlingsrom og med inngang direkte fra gateplan.

Askertannlegene er et sterkt team med sveert godt
felleskap og tydelige verdier i kvalitet og arbeidsetikk.
Vi har bide nyutdannede og erfarne medarbeidere,
og sgker tannleger og personale som vil veere med pa
utviklingen og kan tilfgre klinikken ansvarlig engasje-

ment, faglig kompetanse og personlig entusiasme.

Askertannlegene er blant Asker’s eldste klinikker, og

vi gnsker & tilby vare pasienter alle spesialisttjenester
gjennom internt nettverk. Vare medarbeidere skal veere
faglig inspirert, kvalitetsbevisste, omsorgsfulle og med
en sterk arbeidsmoral.

Spgrsmaél om stillingene rettes til:
Harald Thorstensen

Mob. 91 11 62 95

Sgknad med CV og referanser
stiles til: aase@askertannlegene.no

Vi ser frem til a hgre fra deg

rT Aktiv Fl_mullwlti'
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B KJOP OG SALG

@nsker du a jobbe i et stort fagmilja?
4 Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.

TANNLEGE S@KES TIL TANNKLINIKK | OSLO
SENTRUM

Vi sgker en selvstendig, dyktig tnl.100% stilling.

Seker ma ha norsk autorisasjon og beherske norsk muntlig og
skriftlig.

Erfaring er enskelig. Tiltredelse etter avtale.

Seknad/CV sendes til post@oslosentrumtannklinikk.no
Aktuelle sgkere vil bli kontaktet.

|l KJOP OG SALG

B DIVERSE

Tannhelse
Rogaland

Ledige stillinger er annonsert pa tannhelserogaland.no

osLo

Fullt utstyrt tannlegekontor med to units sentralt i Oslo
(Kvadraturen), blir ledig fra august 2024 (eller tidligere hvis
onskelig). Man ma ha egne pasienter.

Send e-post til JCK@AFFINITYSHIP.COM for mer informasjon.

VI SOKER TANNLEGE(R)

til bade Rjukan Tannhelsesenter og Notodden Tannhelsesenter. Vi
soker ansvarsfulle, faglig oppdaterte og positive tannleger. Godt
pasientgrunnlag. Du ma beherske norsk muntlig og skriftlig samt
ha norsk autorisasjon. Ved interesse ta kontakt til
benedicte.mehlum@gmail.com

STATHELLE TANNLEGEKONTOR SELGES

Godt etablert praksis. Vegg i vegg med fastlegesenter.
Pr.idag har klinikken 1 unit, kan utvides til 2 unit om gnskelig.
Omsetning: ca. 2MNOK

Recall pasienter ca. 700 pr. 31.12.2023. Trofaste kunder.

Salg av aksjer (innholder praksis og eiendom)

Kontakt info: maria88asif@gmail.com

TIf: 90245541

RENA TANNLEGESENTER

Vi soker etter en en dyktig og serviceinnstilt selvstendig nzerings-
drivende tannlege i 100% stilling som har hgy pasientfokus

Vi oppfordrer bade du som har flere érs erfaring og nyutdannede
til & soke.

Sokeren ma ha norsk autorisasjon.

Hos oss far du:

Sjeldent og unik mulighet for deg som ansker spennende
pasientbase, veletablerte rutiner, struktur og utviklingsmulighet
i en attraktiv og moderne klinikk med mikroskop og mer.
Faglig utfordring og utvikling

Veletablert privat praksis med full pasientliste, som gir gode
inntjeningsmuligheter

Hyggelig og inkluderende arbeidsmiljg med dyktige
tannhelsesekretzerer

4 behandlingsrom, 2 tannhelsesekreteerer, tannteknikere

i samme hus.

Konkurransedyktige betingelser

Stillingen tiltres etter avtale.
Soknad og CV sendes til mail:
gull@renatannlegesenter.no
For mer informasjon gjerne
kontakt oss pa tlIf nr: 98608473

Renan

TAMHLEGESENTER

SALG AV TANNKLINIKK SENTRALT | BARUM
Veldrevet klinikk planlegges solgt i 2024. Eier gnsker & jobbe
noen ar videre, og kan fortsette som daglig leder, om dette er
interessant.

Eier onsker & redusere sin jobb og selger bla pa grunn av alder.
Moderne lokaler og flere tannleger/ spesialister med god
omsetning.

Flere alternativer kan diskuteres, men eier gnsker en avgjorelse
i2024.

Send mail til Salg2024@hotmail.com
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

Mange av oss har lett for & gi barna
brus eller saft nar de er tarste. Plutselig
blir inntaket av sukker stgrre enn man
tror. Bytter du ut brus eller saft med
vann til hverdags, er mye gjort. Det
skal ikke sa mye til. Med noen sma
grep blir hverdagen litt sunnere.
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Velg din W&H autoklav etter
Klinilkkens behov:

LING. lara lisc

— .‘..
— )
Klasse B Klasse B Klasse B
Programtid fra 20 minutter. Programtid fra 18 minutter. Programtid fra 13 minutter.
2 kg belastning pa 45 minutter. 2 kg belastning pa 38 minutter 2 kg belastning pa 28 minutter.
Enkel handtering. Kan oppgraderes Oversiktlig bergringsskjerm. Oversiktlig bergringsskjerm.
med hurtigprogrammer til f.eks. Kan oppgraderes med hurtigprogram Har hurtigprogram til f.eks.
vinkelstykker. Kan ogsé oppgraderes til f.eks. vinkelstykker. vinkelstykker.
med sporbarhetsfunksjoner Kan ogsé oppgraderes med Avanserte sporbarhetsfunksjoner og
sporbarhetsfunksjon og EcoDry som EcoDry + som tilpasser kjoretiden til
tilpasser programmet til belastningen. belastningen.

Kan kjere vakuum og helixtester
automatisk hver morgen.

Alle vare autoklaver lagrer data pa USB.
Krever ikke érlig service — serviceintervall pa 4000 kjeringer — det er god gkonomil

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB
t: 32853380 | e: office@whnordic.no | wh.com
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